
 
 

 
 
 
 
 

FORMULARIO DE DESIGNACIÓN DE BENEFICIARIO 
 
 

 
Sres. Consejo Profesional de Ingeniería Agronómica: 

En mi carácter de matriculado Nº……..……..y acreditando identidad con la 
fotocopia de documento (tipo y número) ………………………………………..que se 
acompaña, manifiesto mi voluntad de designar beneficiarios del seguro de vida a las 
personas de acuerdo al siguiente orden: 
 
N. de orden          Apellido y nombre                   Parentesco            Documento 
    
    
    
 
 
Titular:…………………………………………………………………………………….. 
Fecha de nacimiento: …………………..Estado civil:………………………………… 
Domicilio: ………………………………………………… C.P:………………………… 
Ciudad: ……………………………………..Provincia:………………………………… 
Teléfono: ………………………………… Celular:……………………………………. 
E-mail:……………………………………………………………………………………. 
 
 
 
A falta de designación expresa de beneficiarios, CPIA considerará como tales a los 
herederos legales o testamentarios. 
 
 
 
Firma, aclaración y fecha:………………………………………………………………. 
 
 
 
 


