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	Universidad Nacional del Nordeste

	Facultad de Ciencias Exactas y

	    Naturales y Agrimensura





                  Corrientes, … de….. de 201...           

A la Sra Decana de la FACENA

Mgter. María Viviana Godoy Guglielmone

S                 /                     D:

           Me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda, a fin de solicitarle la correspondiente tramitación para la cobertura de seguro de accidentes personales para el grupo de alumnos regulares de de la asignatura… con motivo de….. a realizarse en …. los días…. de… de 201...

A los fines de arbitrar los mecanismos administrativos para el alta  de los alumnos en el seguro solicitado se acompaña formulario modelo con todos los datos obligatorios (Nombre y Apellido, fecha de nacimiento, Nº de D.N.I, Lugar y Actividad a realizar).

Sin otro particular, la saludo atentamente.
Firma

                   Aclaración o sello de cargo                
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