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DECLARACION INDIVIDUAL DE ACCIDENTE ESCOLAR

Antes de registrar los datos lea [as instrucciones al reverso

FISCAL O
INDIVIDUALIZACION DEL ESTABLECHVIENTO:

UNIVERSIDAD ALBERTO HURTADO  SANTIAGO

NOMSBRE DEL ESTABLECIMIENTO

CIUDAD

DAD
ALBERIO HUR:ADQ

MUNICIPAL= 1
PARTICULAR =2

SANTIAGO

FECHA REGISTRC DE LOS DATOS

CURSQ HORARIO
SEXO
ANO DE NACIMIENTO EDAD

APELLIDO PATERNOD APELLIDO MATERNO NOMBRES M=1

F=2
RESIDENCIA HABITUAL:
CALLE NUMERQ POBLACION/VILLA COMUNA ClUDAD
AT tAER THA
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TESTHROS: (B8 CASS OE TRAYECSTD) g

OIA ACCIDENTE ACCIDENTE
LUNES =1

MARTES =2 DETRAYECTO =1
MIERCOLES =3

JUEVES =4 Ei LA ESCUELA =2
VIERNES =5

SABADO =5

DOMINGO =7

CIRCUSNTANCIA DEL ACCIDENTE (DESCRIBA COMO OCURRIO - CAUSAL)
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NOMSAE - APELLIDG , Wi
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NOMBRE - APELLIDO. T

FIRMA Y TIMBRE
RECTOR O REPRESENTANTE

AL HNATURALEZR Y COMS

ECUENCIA

DRl ACCIDENTE
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EL ESTADIBTICO




