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2026. Ano del Humanismo Mexicano en el Estado de México”.

FECHA

PROFR.
DIRECTOR O RESPONSABLE DE PLANTEL
PRESENTE

El que suscribe C. (padre/madre/tutor) en mi caracter de

tutor y o representante legal del menor de nombre (alumno-a)

inscrito (a) al semestre , en el (plantel) , manifiesto “Bajo protesta de decir

verdad, que renuncio a nombre de mi hijo, al derecho de afiliacién al Seguro Facultativo (IMSS)”
liberando al plantel de cualquier responsabilidad administrativa, penal o civil en su contra por falta
de este seguro.

ATENTAMENTE

FIRMA
Nombre del Padre, Madre o Tutor

C.clp. Archivo

Anexar copia de carnet, en caso de que el estudiante este afiliado a otro esquema
de seguridad social (salud).

Benito Juarez num. 206, puerta 101, col. Centro, C. P. 50000, Toluca, Estado de México.
Tels.: 722 214 16 36 y 722 215 59 74.




