AYOTLA, MPIO. DE IXTAPALUCA, MEX., A DE DEL 2017

Asunto: Solicitud de No afiliacion
al IMSS de estudiante

PROFRA ROSALINA XALA HERNANDEZ

DIRECTORA ESCOLAR

CBT. No. 1 DR. LEOPOLDO RIiO DE LA LOZA, IXTAPALUCA
PRESENTE

A través de la presente, el (Ia) que suscribe C.
tutor del (de la) estudiante del
grado__ grupo___ de la carrera del turno
me dirijo a usted para informarle que mi hijo (a) no requiere por el momento la
afiliacion al IMSS por parte de la escuela, debido a que actualmente esta
asegurado(a) por parte de su tutor.

Los datos del seguro que tiene mi hijo(a) en este momento, son los siguientes:
(anexo copia del carnet del mismo)

Nombre del seguro

Numero de afiliacion al seguro

Clinica o unidad de servicio

Fecha de nacimiento edad

Expreso un completo conocimiento y aceptacion de lo que esta solicitud derive.

Por su atencion, Gracias.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del padre o tutor



