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PARTE DE NOTIFICACIÓN DE ACCIDENTES

Dirigido a Decanato Facultad de Veterinaria

Extensión: 3196/3904

	LOCALIZACIÓN


HORA……………….DÍA……MES………………….AÑO………………

LUGAR…………………………………..COD. PATRIMONIAL………
	DATOS DE LA PERSONA/S ACCIDENTADA/S


NOMBRE……………………………………………….SEXO……………

CATEGORÍA…………………………………………...EDAD……………

D.N.I.:…………………………MINUSVALÍA………TIPO………………

ANTIGÜEDAD EN LA UNIVERSIDAD……….... EL PUESTO..…..……

	EN CASO DE LESIONES


NATURALEZA…………………….UBICACIÓN………………………..

GRAVEDAD……………………..(Leve, Moderada, Grave o Muy Grave)

	OTRAS PERSONAS O TESTIGOS


1)………………………………………….PUESTO………………………..

2)………………………………………….PUESTO………………………..

3)………………………………………….PUESTO………………………..

	BREVE DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Fdo.:                                              .
