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Obra Social de la Union del
Personal Civil de la Nacién

APELLIDO Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO

NUMERO DE AFILIADO

11:41 a.m.

Traslados

Especiales 2020

NOMBRE Y APELLIDO DEL TITULAR

TELEFONOS

CORREO ELECTRONICO

Casa

FECHA DE NACIMIENTO

Celular

Trabajo

INSTITUTO

NOMBRE

DOMICILIO DE ORIGEN

DOMICILIO DE DESTINO

Dias (marcar con una x)

Horario de INGRESO *

Horario de EGRESO *

LOCALIDAD

LOCALIDAD

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

.
.

(X}

oo

(X3

(X3

(X3

* Horarios oficiales de la institucion

PERIODO AUTORIZADO

Desde el mes:

Hasta el mes:

TRATAMIENTO 1

NOMBRE

DOMICILIO DE ORIGEN

DOMICILIO DE DESTINO

Dias (marcar con una x)

Horario de INGRESO *

Horario de EGRESO *

LOCALIDAD

LOCALIDAD

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

* Horarios oficiales de la institucion

Observaciones

Para completar por Obra Social

PERIODO AUTORIZADO

Desde el mes:

Hasta el mes:

FECHA DE CONFECCION




