
 DECLARACIÓ D'ASSEGURANÇA 

.......................................................................................(nom), professor/investigador en 

.........................................................................................................................................., 

 Declare que durant la meua estada a la Universitat de València, de 

……………………………........... a ………………………………………………, estaré cobert per una  

assegurança de accident i responsabilitat civil.

Data  ……………………………………………   Firma …………………………………………….. 


	Date: 
	Name: 
	Origin: 
	Start Date_af_date: 
	Final Date_af_date: 
	Signature: 


