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Hombre y cultura para el porvenir

Universidad Autonoma de Chiriqui







	Facultad / Escuela:
	
	
	Nombre del Conductor
	

	Prof. Responsable de la Gira:
	
	Tel:
	Tel.:
	

	Objetivo del Viaje:
	
	Duración de gira:

	Destino:
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Nº.
	Nombre
	Cédula
	Nº de Recibo
	Teléfono
	Tipo de Sangre
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Nota: 1.  En caso de accidente, la póliza del seguro colectivo de accidentes personales, cubre a todo aquel que haya pagado el mismo.   2. Capacidad del bus ____ pasajeros.                 3. Hospital Autorizado: Centro Médico Mae Lewis     

4. Fuera de la Provincia: Hospitales señalados en el Boletín del Seguro

