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— Seguro te Responde —

NuUmero de Pdliza:

Policy Number

Nombre del Estudiante Reclamante:

CERTIFICACION DEL COLEGIO

School Certification

Numero de Reclamacion:
Claim Number

Student Name

Num. Seguro Social (Gltimos cuatro digitos):

Social Security Number (last four digits)

NUm. Estudiante:

Student Number

Nombre de la Escuela / Colegio / Cuido:

School Name/ Child Care Center

Direccion:

Address

Teléfono de la Escuela / Colegio / Cuido:

School or Child Care Center Phone number

¢Cuando fue el ultimo dia fisicamente que asistio a clases?

Last day to assist school

¢Cuando el menor se reintegro a clases?

When did the minor return to school?

Nombre del Oficial Autorizado
Name of Authorized Representative

Posicion
Position

470 Ave. Ponce de Leén, San Juan PR 00918
P.O. Box 366107, San Juan PR. 00936-6107 | Tel. (787) 758-8080

Firma del Oficial Autorizado
Signature of Authorized Representative

Fecha
Date
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