
 DECLARACIÓN DE SEGURO 

.......................................................................................(nombre), profesor/investigador en 

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

 Declaro que durante mi estancia en la Universitat de València, de 

……………………………........... a ………………………………………………, estaré cubierto por un seguro  

 de accidente y responsabilidad civil.

Fecha……………………………………………   Firma …………………………………………….. 


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


