
          

PROFRA ROSALINA XALA HERNÁNDEZ 
DIRECTORA ESCOLAR  
CBT. No. 1 DR. LEOPOLDO RÍO DE LA LOZA, IXTAPALUCA  
PRESENTE 
 
 
 
A través de la presente, el (la) 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 
afiliación al IMSS por parte de la escuela, debido a que actualmente está 
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 __________________________________________________ 

Número de afiliación al seguro____________________________________ 
 
Clínica o unidad de servicio____________________________________________ 

Fecha de nacimiento____________________________________edad_________ 

 
Expreso un completo conocimiento y aceptación de lo que está solicitud derive.  

Por su atención, Gracias. 
 

ATENTAMENTE 

 
 

Nombre y firma del padre o tutor 
 


