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Formulario para gestión de seguros de egresades y estudiantes
Nombre de la actividad o proyecto: 
Fecha o Cronograma en la que se desarrollará el trabajo en territorio: 
Horas entre las que se realizará la actividad en la fecha indicada: 
Dirección del lugar donde se desarrollará el trabajo territorial (puede haber desplazamientos por el lugar, pero deberá indicar un punto base): 
Localidad: 
	Apellido y Nombre 
	DNI
	Indicar: Egresade o estudiante 
	Fecha de nacimiento 
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