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En caso de accidente de trabajo durante la realizacion de la PPS, el Practicante 6 la Entidad, debera dar aviso
a la Facultad. La pdliza contratada por esta cubrira al alumno, desde el quinto dia habil del mes siguiente a la
aprobacion efectuada por el Departamento del Proyecto y durante la realizacion de la PPS, finalizada esta, la
Facultad no se hace responsable por cualquier siniestro que pudiese ocurrir.
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Firma y sello del representante de la Entidad / Institucion :




