
 

 
 
  

 

 
 
 
 

 
SOLICITUD DE SEGURO DE ACCIDENTES 

AÑO  LECTIVO 2018 - 2019 
 
 

 
 

Yo, ……………………………………………………, solicito incluir a mi 

representado/a, en el Seguro de Accidentes que ofrece la empresa RAUL 

COKA BARRIGA, y declaro haber recibido la información sobre las condiciones 

de la póliza;  que se hará efectiva únicamente si el siniestro es informado a la 

Aseguradora de forma inmediata por parte del Representante del estudiante. 

 

 
NOMBRES COMPLETOS DEL ESTUDIANTE 

 

 
FECHA DE NACIMIENTO DEL ESTUDIANTE 

 

 
NÚMERO DE CÉDULA DEL ESTUDIANTE 

 

 
GRADO O CURSO 

 

 

Quito, ………………………………………………………….. 

 

 
NOMBRES DEL REPRESENTANTE LEGAL 
DEL ESTUDIANTE 

 

 
NÚMERO DE CÉDULA DEL 
REPRESENTANTE LEGAL DEL 
ESTUDIANTE 

 

 
CORREO ELECTRÓNICO 
 

 

 
NÚMERO DE TELÉFONO PARA 
CONTACTO 

 

 
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL 
ESTUDIANTE 
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