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UNIVERSIDAD  NACIONAL  AGRARIA  LA  MOLINAADVANCE \U 2.80ADVANCE \D 7.5
OFICINA DE BIENESTAR  UNIVERSITARIO

Teléfono 614-7800  Anx. 185. Fax: 3495763.  APDO. 12-056 - LA MOLINA, LIMA  PERU

“Año del Buen Servicio al Ciudadano".

DECLARACION JURADA PARA EXONERACION 

DEL SEGURO CONTRA ACCIDENTES
Yo ……………………………………………………………………………………………………………………………, con DNI Nº……………………,estudiante de la EPG, código de matrícula ………………………………………………Especialidad ……………………………………….., declaro  tener un seguro contra accidentes: ……………..………………………………… vigente de ……………………………… al ………………………………….. por lo que, me hago totalmente responsable de mi salud y eximo de toda responsabilidad a la UNALM en caso de cualquier accidente durante el Ciclo Académico 2019-2.
OBSERVACIONES: …………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………….
FIRMA DEL ESTUDIANTE 
Fecha: ………/…………/……….
NOTA  IMPORTANTE: Este  documento es válido sólo si se adjunta:  

a) Copia del DNI

b)  Copia de la Póliza de Seguro i/o Carnet de Seg. contra Acc. vigente durante el semestre 2019-2.
c) Visto Bueno de la Escuela de Posgrado.
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