[image: VRA Color]
	Solicitud de Permiso y Tramitación de Seguro de viaje

	FECHA DE SOLICITUD
	 

	NOMBRE
	 

	DEPARTAMENTO/UNIDAD
	 

	CAMPUS/SEDE
	 

	OBJETIVO DEL VIAJE
	 

	NOMBRE DEL SEMINARIO /CONGRESO
	

	TÍTULO DE LA  PRESENTACIÓN
	

	TIPO PRESENTACIÓN (CHARLA, POSTER, ETC.)[endnoteRef:1] [1:  Adjuntar resumen/abstract de la ponencia/trabajo] 

	

	PASANTÍA/ESTADÍA DE INVESTIGACIÓN (INDICAR INSTITUCIÓN DONDE SE REALIZARÁ)[endnoteRef:2]-[endnoteRef:3] [2:  Adjuntar invitación (carta/mail)]  [3:  Para estadías mayores a dos ( 2 ) meses se debe firmar Convenio de Garantía por intermedio de la DGIP (s/Regl. General N°11)] 

	  

	OTRO MOTIVO
	

	PAÍS
	 
	CIUDAD
	 

	FECHA INICIO
	 
	FECHA TÉRMINO
	 

	REQUIERE SEGURO DE VIAJE
	SI
	
	NO
	

	CUENTA PRESUPUESTARIA PARA CARGO DEL SEGURO
	

	REEMPLAZO DOCENTE Y/O ADMINISTRATIVO (SI PROCEDE)
NOMBRE DE LA PERSONA QUE LO REEMPLAZARÁ
	 



	DATOS PARA OBTENCIÓN DEL SEGURO[endnoteRef:4] [4:  Las solicitudes de seguro de viaje deben ser presentadas a lo menos con 48 hrs. de antelación. ] 


	RUT
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	

	DOMICILIO ASEGURADO
	

	PAÍS /CIUDAD DE DESTINO
	

	FECHA DE SALIDA
	
	FECHA DE REGRESO
	

	
FIRMA INTERESADO
	






Autorizo viaje del profesor:	__________________________________________
Nombre y firma del Director(a) de Departamento


Autorizo viaje del profesor:	__________________________________________
Dr. Andrés Fuentes C., Vicerrector Académico
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