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ADHESION SEGURO ACCIDENTE COLECTIVO PARA PRACTICAS UNIVERSITARIAS

DATOS  DE LA EMPRESA

NOMBRE.

DOMICILIO






CP.
LOCALIDAD






C.I.F.. 
TEL   


   FAX  


MOVIL
E.MAIL 
CONTACTO
 DOMICILIACION BANCARIA

BANCO/ CAJA AHORROS..........................................................................................

Nº CTA (20 digitos)

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE.

APELLIDOS

DNI



FECHA DE NACIMIENTO

TITULACION

FECHA COMIENZO PRACTICAS



DURACION 

Para la contratación del seguro pueden remitir este documento al fax o e-mail abajo reseñados.
Pasaje Esperanto, 1 ofic 1

29007 Málaga

Tef: 952 640 0371

Fax: 952 304 571

e-mail: carmencotta@milenio.es

