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CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO AGROPECUARIO Nº 7 
“LIC. JOSE VASONCELOS CALDERON”
SEGURO MEDICO 

[bookmark: _GoBack]EL SIGUIENTE FORMATO SE DEBERA ENTREGAR DE MANERA OBLIGATORIA CON LOS DOCUMENTO QUE SE MENCIONAN EN LOS EN INCISOS A Y B SEGUN SEAL EL CASO AL MOMENTO DE LA INSCRIPCION. 


NOMBRE DEL ALUMNO___________________________________________   GRUPO_____________

1. Cuenta con servicio médico por parte de alguna institución y/o particular:   SI             NO   

A) En caso de que su respuesta sea SI, subraye cual: a) ISSSTE   b) IMSS   c) PARTICULAR
y al momento de la inscripción deberá entregar este formato y la copia del carnet y/o comprobante. NOTA: NO CONFUNDIR LA CARTILLA DE VACUNACION CON EL CARNET Y/O COMPROBANTE. 

B) En caso de que respuesta sea NO. Favor de ingresar a la página https://www.gob.mx/afiliatealimss donde realizaras los pasos 1, 2 y 3.  Una vez realizados los pasos anteriores la página les arrojara un formato de acuse de recibo electrónico del Instituto Mexicano del Seguro Social. Al momento de la inscripción deberá entregar este formato.

NOTA: EN CASO DE ALGUN PROBLEMA DE ACCESO PARA COMPLETAR LOS PASOS EN LA PAGINA ANTERIORMENTE MENCIONADA DEBERAN ACUDIR A LA SUBDELEGACION DEL IMSS QUE SE ENCUENTRA EN AV. MADERO (A LADO DEL TEATRO STELLA INDA) CON UNA CREDENCIAL DEL ALUMNO CON FOTOGRAFIA Y LA CURP IMPRESA.
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CENTRO DE BACHILLERATO TECNOLÓGICO AGROPECUARIO Nº 7 
“LIC. JOSE VASONCELOS CALDERON”
SEGURO MEDICO 

EL SIGUIENTE FORMATO SE DEBERA ENTREGAR DE MANERA OBLIGATORIA CON LOS DOCUMENTO QUE SE MENCIONAN EN LOS EN INCISOS A Y B SEGUN SEAL EL CASO AL MOMENTO DE LA INSCRIPCION. 


NOMBRE DEL ALUMNO___________________________________________   GRUPO_____________

2. Cuenta con servicio médico por parte de alguna institución y/o particular:   SI             NO   

C) En caso de que su respuesta sea SI, subraye cual: a) ISSSTE   b) IMSS   c) PARTICULAR
y al momento de la inscripción deberá entregar este formato y la copia del carnet y/o comprobante. NOTA: NO CONFUNDIR LA CARTILLA DE VACUNACION CON EL CARNET Y/O COMPROBANTE. 

D) En caso de que respuesta sea NO. Favor de ingresar a la página https://www.gob.mx/afiliatealimss donde realizaras los pasos 1, 2 y 3.  Una vez realizados los pasos anteriores la página les arrojara un formato de acuse de recibo electrónico del Instituto Mexicano del Seguro Social. Al momento de la inscripción deberá entregar este formato.

NOTA: EN CASO DE ALGUN PROBLEMA DE ACCESO PARA COMPLETAR LOS PASOS EN LA PAGINA ANTERIORMENTE MENCIONADA DEBERAN ACUDIR A LA SUBDELEGACION DEL IMSS QUE SE ENCUENTRA EN AV. MADERO (A LADO DEL TEATRO STELLA INDA) CON UNA CREDENCIAL DEL ALUMNO CON FOTOGRAFIA Y LA CURP IMPRESA.
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