ESC-NI-02
CARTA DE NO ACEPTACIÓN AL SEGURO FACULTATIVO DE ESTUDIANTE
JEFE(A) DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE SAN JUAN DEL RÍO

P R E S E N T E

Por medio del presente manifiesto mi decisión de no incorporarme al SEGURO FACULTATIVO DE ESTUDIANTE DEL SEGURO SOCIAL (IMSS) que me ofrece el Instituto Tecnológico de San Juan del Río:

Motivo:  
(      )  Tengo Seguro Popular vigente
(      )  Tengo el servicio de IMSS vigente por parte de mis padres o de mi trabajo
(      )  Tengo el servicio ISSSTE vigente por parte de mis padres o de mi trabajo

(      )  Otro, especifique: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Y en caso de dejar de recibir Servicio Médico por cualquier medio (Empresa, Padres etc.) Me comprometo a iniciar inmediatamente el trámite de Seguro Facultativo de Estudiante en el Departamento de Servicios Escolares para que se realice mi alta al IMSS, entregando a la brevedad la documentación que me sea requerida.

NOMBRE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
FIRMA:     ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
CARRERA: ………………………………………………………………………………………………………………   Número de control: ………………………………………………………………………..
FECHA: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..
***Anexar copia del comprobante en donde se encuentra dado de alta ya sea de parte de trabajo o por parte de padres***

