l III E Direccién de Gestién Financiera

Universidad
Técnica Nacional

Formulario
Inclusién de Beneficiarios Poéliza Estudiantil
Instituto Nacional de Seguro (INS)
1. Datos Generales:

Nombre Completo:

N° de Documento de Identidad:

Fecha: Sede o Centro:
Carrera: Cuatrimestre: ()L ()N ( )
Teléfono: Correo Electrénico:

2. Detalle de Beneficiarios:

Nombre del Beneficiario N° de identificacion | Parentesco

Porcentaje %

Firmay N° de identificacion del Asegurado

Notas:

¢ No se tramitan formularios incompletos
e Se debe adjuntar copia del documento de identidad.
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