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1. NOMBRE/NAME: 
2. PASAPORTE/PASSPORT: 
3. UNIVERSIDAD/UNIVERSITY: 
4. FECHA DE IDA/DEPARTURE DATE:
5. FECHA DE REGRESO/RETURN DATE: 
6. DESTINO/DESTINATION: 
7. MEDIO DE TRANSPORTE/TRANSPORTATION: 
8. HORARIO IDA/ DEPARTURE SCHEDULE:
9. HORARIO REGRESO/ RETURN SCHEDULE:
10. LUGAR DE ALOJAMIENTO/ PLACE OF ACCOMMODATION: 
11. DIRECCION/ADDRESS: 
12. VIAJA SOLO/ ACOMPAÑADO/ TRAVEL ALONE / WITH GROUP: 
13. ESPECIFIQUE CON QUIEN/ QUIENES / IF IN GROUP, WITH?


14. SITUACION SALUD/ HEALTH SITUATION: 
15. RESTRICCIONES MÉDICAS/ MEDICAL RESTRICTIONS: 
16. GRUPO SANGUINEO/ BLOOD TYPE: 
17. SEGURO UTILIZADO PARA SALIR DEL PAIS/ INSURANCE USED TO LEAVE THE COUNTRY: 
18. TIPO DE COBERTURA/ TYPE OF COVERAGE: 
19. TELEFONO DE CONTACTO/ TELEPHONE CONTACT: 






SANTIAGO: Av. Diagonal Las Torres 2640, Peñalolén. Teléfono: (2) 2331 1000 - Fax: (2) 2278 4413
Av. Presidente Errázuriz 3485, Las Condes. Teléfono: (2) 2331 1000 - Fax: (2) 2228 9382
VIÑA DEL MAR: Av. Padre Hurtado 750. Teléfonos: (32) 250 3500 - 250 3845
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