
FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS              

 

*Nombre y Apellido: 
*Número de Matrícula: 

                                 

A) Beneficiarios del subsidio por fallecimiento a: 

DNI Nº APELLIDO Y NOMBRE PARENTESCO 

   

   

   

   

   

   

 

 

B) Seguro de vida, firmar el formulario provisto a tal efecto.  (se encuentra 

disponible en nuestro web)  
 


