Guayaquil, día de mes del año
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Presente.-

De mi consideración:
Yo,  Apellidos y nombres completos , estudiante de la carrera de Nombre de la carrera , de la Facultad de Nombre de la facultad , con número de matrícula Número de matrícula y cédula de identidad Número de cédula , informo a usted que el día fecha del accidente sufrí un accidente, Descripción del accidente: incluir circunstancias, lugar, clínica y médico tratante si aplica

Agradezco de antemano la atención brindada al presente.

Atentamente,

Firma del estudiante

Número de matrícula: Número de matrícula
Correo electrónico: Correo electrónico 
Número de celular: Número de celular

