DEPENDENCIA:

LISTA DE ALUMNOS

PRACTICAS DE CAMPO ESCOLARES

AREA

AL DEL MES

TIPO DE TRANSPORTE:_

DE 2016

NUM. DE DiAS

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:

No. DE INTEGRANTES

DESTINO

No. DE|

PARTICIPANTES 1 ALUMNO* |ESTUDIANTE*| NOMBRE COMPLETO DEL ASEGURADO

No.
CUENTA
UNAM

DE

No. AFILIACION
AL IMSS

DOMICILIO

TELEFONO

NOMBRE COMPLETO
BEMNEFICIARIO

DEL

FIRMA POR SOLICITUD DE ASEGURAMIENTO, |
DESIGNACION DE BENEFICIARIO Y
CONSENTIMIENTO DE CONFORMIDAD CON EL
ART. B'Y 12 DE LA LEY DE PROTECCION DE
DATOS PERSONALES, PARA QUE LA UNAM
PROPORCIONE MIS DATOS PERSONALES A
LA ASEGURADORA CORRESPONDIENTE

* SE DEBERA MARCAR CON UNA X SI EL ASEGURADOD ES UN ALUMNO
* SE DEBERA MARCAR CON UNA X S| EL ASEGURADO ES UN ESTUDIANTE

EN CASO DE SER PROFESOR RESPONSABLE DE LA PRACTICA DE GAMPO INDICARLO EN ESTA COLUMNAS




