
REGISTRO DE ACCIDENTES  DENTRO DE INSTALACIONES  DE LA FEN

Estudiante

BASE Docente/Admvo

CONTRATO  Docente/Admvo.

FECHA AFECTADO NOMBRE EDAD

NÚMERO DE 

EMPLEADO / 

MATRÍCULA

DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE PRIMEROS AUXILIOS
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Nombre del responsable Nombre y parestesco

INCAPACIDAD / 

JUSTIFICANTE 

COMUNICACIÓN CON FAMILIAR:ENFERMEDAD 

CRÓNICA 

DEGENERATIVA

REQUIERE 

TRASLADO A 

HOSPITAL

POLIZA DE ACCIDENTES 

ESCOLARES
NOMBRE DEL HOSPITAL
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MEDIDA CORRECTIVA
COMUNICACIÓN DIRECCIÓN 

DE RECURSOS HUMANOS 
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