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SOLICITUD DE SEGURO DE VIDA Y ACCIDENTES PARA ESTUDIANTES

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Asegurado
(nombres
completos)

Cedulade : Fecha de
Identidad Nacimiento

Carrera : Nivel

Direccion
Domiciliaria:

Teléfono de : Correo
Contacto

INFORMACION DEL SINIESTRO

Tipo de : Acta de
accidente Defuncién
Fecha : Hora
Lugar

Ciudad : Provincia

1. Detalle el evento
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2. ¢Estuvo hospitalizado? SI O NOC
En caso de ser afirmativa su respuesta:

Nombre del hospital o clinica

Fecha de ingreso:

Fecha de alta médica:

3. ¢Intervino alguna autoridad de la UEA al momento del accidente? SI 0 NOT

En caso de ser afirmativa su respuesta dar detalles

4. ¢ A qué funcionario de la UEA usted notificé del accidente que padecid/ defuncién del
estudiante?

Persona que notifica:

Nombres y Apellidos:

Cedula:

Parentesco:

Fecha:

Informacién de Contacto:

Firma
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