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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PASEO  AÑO 20……
SERVICIO BIENESTAR DEL PERSONAL.

NOMBRE DE SOCIO                                                                                                RUT 

     
________________________________________________________________________________________
       

FACULTAD / DIRECCION/ VICERRECTORIA/UNIDAD		                FIRMA


________________________________________________________________________________________


* ASISTENCIA DE GRUPO FAMILIAR (Cargas Familiares inscritas en Unap).
                   
                    NOMBRES                                                                                                               EDAD

1. ___________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________  

3. ___________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________________

6. ___________________________________________________________________________________

* ASISTENCIA DEL GRUPO FAMILIAR (Cónyuges e hijos que no son cargas familiares. Para Descuento por planilla o pago directo)

         		NOMBRES                                                                          EDAD		               PARENTESCO

1. ___________________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________________________

5. ___________________________________________________________________________________

INDICAR TRASLADO: (FAVOR MARCAR LA OPCION DE TRASLADO)

· VIAJA EN BUS CONTRATADO POR BIENESTAR DE PERSONAL: SI    _____     NO _____

ESTACIONAMIENTO UNAP ___________         OTRO____________________________________

· VIAJA EN VEHÍCULO PARTICULAR:   SI    _____   NO _____

PATENTE VEHICULO ________________________
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