[image: image1.jpg]icerrectoria de
Asuntos Estudiantiles



[image: image2.png]





Unidad Académica: _________________________________________                                              Escuela: __________________________________________________
Profesor Responsable de la Gira: ______________________________                                              Teléfonos del Docente: ______________________________________
Nombre del conductor: ______________________________________                                             Teléfonos de contacto: _______________________________________
Destino: ______________________________________________________________________________________________________________  
Lugar de salida de la Gira: _____________________________________                                           Fechas en que contemplan la gira: ______________________________
Fecha y Hora exacta de salida de la gira: _____________________________                                   Fecha y Hora aproximada de llegada de la gira: ____________________
Objetivo Académico de la gira: __________________________________________________________________________________________________.  
Año que cursan los estudiantes: ___________________________ 


                Grupo: ____________________________________________
	No.
	Nombre completo de los participantes
	Cédula I.P.
	Número de Recibo
	Fecha de pago del seguro
	Teléfono
	Tipo de sangre
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Es importante seguir los pasos del Reglamento de Gira Académica, aprobado por el Consejo General Universitario No. 2-2016 del 27/4/2016.
Nota: 1.  En caso de accidente, la póliza del seguro colectivo de accidentes personales, cubre a todo aquel que haya pagado el seguro (recibo de pago donde se observe el pago del seguro y del semestre vigente en que está programada la gira).   2. Capacidad del bus ___ pasajeros.   3. Hospital Autorizado en la provincia y en el país: Centro Médico Mae Lewis y fuera de la Provincia: Hospitales designados por la compañía.

