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FORMULARIO UNICO DE SALIDAS PRÁCTICAS PARA INFORMAR AL SEGURO
INSTRUCTIVO:

El docente responsable de la salida deberá completar este formulario sin modificar el formato del mismo, imprimir dos juegos, firmarlos y hacerlos firmar por el Director del Departamento y la Secretaría Académica. Luego los entregará en Mesa de Entrada 48hs hábiles antes de la fecha de la salida (un juego para el Dpto. de Bienestar y el otro para el Dpto. de Recursos Humanos).  La derivación al Seguro sólo se realizará una vez recibida la información en formato papel con las tres firmas. Caso contrario la salida será SUSPENDIDA.-
En caso de necesitar transporte el docente también enviará el formulario en formato digital a secretaria.administracion@crub.uncoma.edu.ar, especificando los requisitos del mismo. 
En relación al cumplimiento de los requisitos establecidos para brindar cobertura a los participantes de la salida práctica y de acuerdo a las normativas vigentes informamos a Uds. lo siguiente:

1. Departamento: 
2. Asignatura: 
3. Destino (Zona, Acceso, Dirección, Institución): 
Marcar la opción (casilla) según corresponda: Fuera del Parque Nacional ( o Dentro del Parque Nacional (
4. Fecha y Duración (Fecha de ida y vuelta, rango horario, se puede anexar un cronograma de las salidas en distintas fechas con los mismos objetivos académicos y dividir al grupo en comisiones): 
5. Objeto Académico: 
· Propósitos y/o Objetivos (señalar actividades principales que implican riesgo a los alumnos: treking, escalada, etc.): 
· Contenidos del Programa a Trabajar en relación con contenidos del Plan de Estudios 
6. Recursos y Equipamientos que requiere la Salida: 
Indicar Transporte (Tipo de Unidad – Capacidad – El transporte es particular):
7. Listado de Profesores que participan:

	Nº
	Nombre completo
	Cargo
	DNI
	Fecha Nacimiento

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	…
	Agregar filas necesarias
	
	
	


8. Listado de Alumnos REGULARES que participan:

	Nº
	Nombre completo
	DNI
	Fecha Nacimiento

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	…
	Agregar filas necesarias
	
	


Firma Profesor


Firma Departamento


Firma Secretaria Académica
Aclaración



Aclaración




Aclaración
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