Conoce a tu cliente 



DATOS DEL ASEGURADO O CONTRATANTE: 
Nombre: (citar el nombre completo del alumno(a) accidentado) 

Apellido Paterno: (citar el apellido paterno, en caso de no tenerlo dejar en blanco) 
Apellido Materno: (citar el apellido materno)                   
Nombres (s): (citar el nombre completo del tutor(a) del alumno(a) accidentado)
DOMICILIO PARTICULAR:
Calle (citar el nombre completo de la calle, avenida, privada, donde resida el alumno(a) accidentado) 
No. Exterior (citar el número exterior) e interior (número interior o depto.) 
Localidad (citar el nombre de la localidad, congregación, ejido, ranchería, etc.) 
Municipio (citar el nombre del Municipio) 
Entidad Federativa (anotar la palabra Veracruz) 
Fecha de Nacimiento del alumno(a) accidentado:
                                         Día 
 Mes                Año

DATOS DEL TUTOR (A)
Nombre: (anotar el nombre completo del tutor(a) del alumno(a)
Apellido Paterno: (anotar completo el apellido paterno)
Apellido Materno: (anotar completo el apellido materno)
DOCUMENTOS ANEXOS DEL TUTOR(A) DEL ALUMNO(A):
Identificación Oficial: 


SI      
        NO
¿Cuál? (citar nombre del docto)
CURP y/o RFC    


SI

 NO
¿Cuál? (citar nombre del docto)
Comprobante de Domicilio                    SI     

 NO
¿Cuál? (citar nombre del docto)
APODERADO: (SOLO EN CASO DE QUE EL TUTOR DESIGNE UN APODERADO(A)
Identificación Oficial: 


SI      X
        NO
¿Cuál? (citar nombre del docto)
Comprobante de Domicilio (2):
             SI

 NO
¿Cuál? (citar nombre del docto)
Docto.  que acred. Su represent.
SI

 NO
¿Cuál? (citar nombre del docto)
NOTA: Las copias de los documentos deberán ser cotejadas con su original.               
