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ANEXO IV - Solicitud de Cobertura de Seguro por Accidente Personal
Para las Actividades de Practica Pre Profesional Asistida fuera del dmbito de la FAU-
UNLP.
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estudiante que revista como alumno/a regular de la Carrera de Arquitectura informa
que realizard actividades correspondientes a la PRACTICA PRE PROFESIONAL ASISITIDA

Entre los dias .cevevecvevenvcreceeeenn, Y ettereere e et nresresreennens en el horario de

................................... Qerrereerecrerneeereerseene e, NOKAS,

La Plata,..ccccceeeneiieieieeee e (o [T de dos Mil....cevcceeceieiiiiee,

FIRMA

AClaraCion:.....uceeceice e
D] 1N | TR
=T ] (o 1O
Fecha de nacimiento:.....cccoeevvvveereceeennenn.

Secretaria Académica

Visado: Fecha................ Y ST [

FIRMA'Y SELLO

Secretaria Académica



