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UNIVERSIDAD DE BURGOS

Servicio de gestión de la Investigación


SOLICITUD ALTA EN POLIZA DE ACCIDENTES
(Se ruega rellenar en mayúsculas)

D/Dª:      

SOLICITA:

La inclusión del siguiente investigador en la póliza colectiva de accidentes que tiene suscrita la Universidad de Burgos con la empresa SANITAS. 
D/Dª:      


N.I.F./NIE/Nº Pasaporte.:      

Nacionalidad:      
Fecha Nacimiento:      

Departamento:  FORMDROPDOWN 

Teléfono:     


Correo electrónico:      
Fecha de Incorporación:      

Fecha Finalización:      

Clave Orgánica:      
Desea suscribir póliza de Asistencia Sanitaria:   Si  FORMCHECKBOX 
   No  FORMCHECKBOX 

FECHA :       de  FORMDROPDOWN 
 de 20     



LA SOLICITUD DEBERÁ ENVIARSE POR CORREO ELECTRÓNICO A LA DIRECCIÓN inves@ubu.es
� Clave orgánica donde se asignará el coste del seguro





Plz. Infanta Dª.Elena.      09001 Burgos

Telf.: 947 25 90 11      Fax: 947 25 87 54      Correo electrónico: inves@ubu.es

