Río Cuarto, …………… de …………
Sr. Secretario de Ciencia y Técnica

Universidad Nacional de Río Cuarto

Prof.
S                           /                            D

Ref.: Certificación de pago de Seguro para

Becario/a ……………………
Director/a: ….…..…………………………..
Proyecto:  …………………………………..
Facultad.: ……………………………………
De mi mayor consideración:

Por la presente me dirijo a Ud. en mi carácter de Director/a /Co-Administrador/a del proyecto aprobado por Res. Rect. N° ………/…… (Convocatoria a PPI vigente), titulado: "………………………………………..", con presupuesto aprobado por la Res. Rect. N° …../….. 

El objetivo de la presente es rendir el pago del seguro al alumno/a ………………………… DNI N° …………………….., cubriendo el riesgo en las tareas de campo asignadas, consistentes en ……………………………………………………..  durante el período comprendido entre el …./…./…… y …./…../……. con póliza N° …………………………………, Certificado N° ……………. de la Compañía de Seguros ……………….. por $ ………….
Este pago se realiza en el marco de lo dispuesto por la Secretaría de Ciencia y Técnica, debe imputarse al proyecto bajo mi dirección  en el rubro Bienes y Servicios no personales (Servicios de terceros) que fuera previsto en el presupuesto presentado oportunamente.-

Se adjunta Factura original y fotocopias de: el certificado del plan y la póliza (los originales quedan en poder de la dirección del proyecto)

Sin otro particular, lo saludo con atenta consideración.

    Director/a / Co-administrador/a:









……………………………..









D.N.I. …………………….
