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Socrotaria Auxlliar do Servicloa Auxiliaros
NGmero de Reglstro:

Nombre:
SOLICITUD DE SEGUR? DE Poslclén:
RESPONSABILIDAD PUBLICA PARA Fecha de aprobacion:
ACTIVIDADES EDUCATIVAS Firma superintendente:

Nombre de la escuela, oficina o dependencla del Departamento de Educacion

Numero de cédigo NUmero de teléfono Correo electrénico

Nombre de la persona que coordina la actividad

Posicién Numero de teléfono Correo electrénico

Fecha de la actividad Lugar

Tipode Actividad: (O Actividad Educativa () Graduacién (O Reunién QOTaller
(O Actividad deportiva O Adiestramiento O Préactica O Otro:

Breve descripcién de la actividad

Nombre de la entidad, localidad o municipio a la cual pertenece la instalacién y a la que
va dirigida la certificacién

Direccién fisica o postal completa con el cédigo postal del lugar donde se realizaré la
actividad o practica

oSl ONO| il

Indique si hay que incluir un asegurado adicional (municipio); Hold Harmless Agreement
Endosos especiales: (X) Additional Insured (X) Hold Harmiess Agreement  (X) 30 Days
Cancelation Clause

Firma del director de la escuela Fecha de solicitud

o SELLO
Nota Importante: Esta solicitud debe estar autorizada y firmada por el

superintendente regional de la oficina regional educativa (ORE), por el
superintendente de escuelas o por el superintendente auxiliar designado.

ORE-Ponce:
Este documento debe someterse, después de haber gestionado la autorizacion del director escolar y del CAO,
a la Sra. Milagros Rodriguez Guzman, al email rodriguezsr@de.pr.gov



