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CARTA DECLARATORIA DE BENEFICIO POR MUERTE ACCIDENTAL 

 
Señores 

AUTOSEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES 

Universidad Nacional Mayor de San Marcos  

Presente.- 

 

Yo: ____________________________________________________________________________________________  

 

Código N.º__________________________________   DNI ° ______________________________________________ 

 

Estudiante de Facultad _________________________________________ E.P. _______________________________ 

 

Domiciliado en: __________________________________________________________________________________ 

 

Teléfono: _______________________________________ 

 

 

Declaro: que por mi expresa voluntad y de acuerdo con las normas y directivas del Autoseguro de Accidentes Personales, 

designo como beneficiario a la (s) siguiente (s) persona (s)   

 

 Apellido 
paterno 

Apellido 
materno 

Nombre (s) 
Fecha de 

nacimiento 
Parentesco DNI Porcentaje 

 
1             

2             

3               
 

     

 

 

                                                                                                                    Lima, …...... de………...……….…….del 2024 

 

 

                                      

 

 

 

____________________________ 
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