SOLICITUD DE INCORPORACION

SEGURO DE ESCOLARIDAD

Razón Social Institución Contratante





RUT


Antecedentes del Sostenedor

	Relación
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres
	RUT
	Fecha Nac.

	
	
	
	
	
	



Alternativas:
Hasta 4º Año Medio



Hasta 6º Año Ens. Superior

Antecedentes del o los alumnos

	
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres
	Curso

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


DECLARACION PERSONAL DE SALUD

Por medio de la presente, declaro que no he padecido ni padezco de cáncer, cardiopatías (hipertensiva, coronario y/o reumática), accidente vascular cerebral y sus secuelas, daño hepático crónico, nefropatias, diabetes, enfermedades neurológicas, SIDA u otra enfermedad que requerirán de una hospitalización en los próximos 90 días. Tampoco estoy siendo sometido a estudios médicos que tengan como objeto detectar alguna de las patologías antes mencionadas.

En caso de existir alguna de las patologías descritas anteriormente, detallar:




Firma del Sostenedor

Fecha Solicitud





/          /





				








1 Sostenedor


