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	FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS Y NATURALES
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
_____________________________________________________                                                                                                         
Comisión de Carrera de los Profesorados de Enseñanza Media y Superior 








Ciudad Autónoma de Buenos Aires,  …..(FECHA).
Sr. Secretario 
Lic. Gaspar Tolón Estarelles
Hacienda y Supervisión Administrativa
FCEN-UBA
De mi consideración:
                                         Por medio de la presente solicito se tramite el seguro de vida de las personas que figuran a continuación, estudiantes de la materia XXXXXX, correspondiente a los Profesorados de nuestra Facultad, con el fin de poder asistir a las Instituciones educativas, en el marco de sus prácticas y residencias docentes.
	Nombre y Apellido
	DNI
	Fecha de nacimiento
	LU
	Días que irá a escuela

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                       Sin otro particular, saluda a Ud. muy atte.,

Firma Profesor/a solicitante

Aclaración
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