C é I Facultad de
Arquitectura
| \_/ yuUrbanismo

ANEXO IV - Solicitud de Cobertura de Seguro por Accidente Personal
Para las Actividades de Practica Pre Profesional Asistida fuera del ambito de Ia
FAU- UNLP.
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estudiante que revista como alumno/a regular de la Carrera de Arquitectura

informa que realizara actividades correspondientes a la PRACTICA PRE PROFESIONAL
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