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►   201 4     Año de Homenaje al Almirante Guillermo  Brown, en el Bicent enario del Combate  Naval de Montevideo  
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                                                                                                                                         Secretaría de Extensión

PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE COBERTURA DE SEGURO
A solicitud de la Sra. Secretaria de Extensión Prof. Especialista Gabriela Herrera, tengo el gusto de comunicarme con ustedes a fin de informarles que para poder solicitar cobertura de seguro deben enviar la NOTA, en forma simultánea,  por:
· Nota dirigida a la Sra. Secretaria de Extensión Prof. Especialista Gabriela Herrera. La misma debe ser presentada en Mesa de entradas de la FEEYE 72 horas hábiles antes de la actividad en soporte papel.
· Dirección de correo electrónico: 

 extension_capacitacion@feeye.uncu.edu.ar  72 horas hábiles antes de la actividad, soporte digital en formato Word.

Los datos que deben acompañar a la nota de Solicitud de cobertura de seguro 
Anexo I 
son los siguientes:

· Profesor Responsable

· Carrera y Asignatura

· Actividad a realizar 

· Duración de la actividad (Solamente el día/ los días que asistirán)
· Nombre y dirección de la Institución donde se realizará la actividad.

· Los datos del alumno son los detallados en la planilla
El trámite de cobertura  se inicia cuando llega a la Secretaría de Extensión la nota de solicitud de cobertura de seguro y la recepción del pedido por e-mail. Es necesario remitirlo en el formato que enviamos adjunto y corroborar los datos de los alumnos con Dirección de alumnos por sistema Guaraní.

En caso de requerir póliza de cobertura de seguro para que los alumnos lleven al ingresar a la institución, la solicitud debe ser solicitada 3 días hábiles antes de la salida, en los horarios de atención al público de la secretaría a saber: de lunes a jueves de 10 a 11,30 y de 17,30 a 19,30.


Atentamente.
SECRETARÍA DE EXTENSIÓN
 Anexo I: Formulario de solicitud de cobertura de seguro

Profesor responsable:

Carrera: 

Asignatura:

Actividad a realizar:

Duración de la Actividad:

Nombre y dirección de la Institución donde se realizará la actividad:
Los datos del alumno son los siguientes:
	Apellido y nombre
	DNI

DNI
	Fecha de nacimiento
	Horario que  realiza la actividad
	

	
	
	
	Explicitar desde que hora hasta que hora 

(NO TT- TM)
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