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J ALTA DE SEGURO DE ENFERMEDADES Y MATERNIDAD ,

ceti DEL REGIMEN OBLIGATORIO ¥

SERVICIOS
CENTRO DE ENSENANZA M E chos

TECNICA INDUSTRIAL

Por este medio manifiesto BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, que no cuento con ningun tipo de seguridad social o similar de proteccién
VIGENTE por parte de cualquier Institucién de Seguridad Social.

Para obtener o verificar tu Nimero de Seguridad Social Unico del IMSS

. . . . Mas informacidn en las Subdelegacién en la zona metropolitana:
consulta la pdgina: www.imss.gob.mx/tramites/imss02008 y en caso de : gacl z poli

> . Hidalgo
no poder obtenerlo por algtin problema de letra o numero, presentarse Av. Avila Camacho # 1696, Col. Nifios Héroes,
en la Subdelegacion mds cercana a tu domicilio con la siguiente C.P. 44260, Guadalajara, Jalisco Tel. (33) 38236943
documentacidn en original y copia: ~ Judrez
L. - Av. 16 de Septiembre # 868, Col. Centro,
e Acta de nacimiento, CURP, Comprobante de domicilio e C.P. 44100, Guadalajara, Jalisco Tel. (33) 36194087
identificaciéon oficial IFE/INE, Pasaporte, etc., en caso de ser Libertad Reforma
menor de edad llevar certificado de secundaria o bachillerato con Calzada Independencia # 580. Col. La Perla,
, C.P. 44360, Guadalajara, Jalisco Tel. (33) 36180011
fotografia.

Para obtener la clinica del IMSS ingresa a la siguiente pagina y con tu cddigo postal puedes obtener la informacién:
http://www.segurosocial.social/clinicas-imss/#5

Proporciono mi Numero de Seguridad Social Unico del IMSS para gozar del Seguro de Enfermedades y Maternidad del Régimen
Obligatorio:

Anotar los 11 digitos del NSS y presentar una copia del documento que lo acredite correctamente. Numero de clinica

Nombre completo:

CURP:
[ ] colomos
[ ] Tecndlogo [] Matutino [ ] Tonala
Registro: Nivel: [ |Ingenieria Turno: [ ] Vespertino Plantel: [ ] Rio Santiago

Nombre de la madre,
padre o tutor(a):

ATENTAMENTE ENTERADO

Firma del (la) estudiante Firma del (Ia) madre, padre o tutor(a)
En caso de que el(la) estudiante sea menor de edad

Entregar el formato en el drea de Servicios Médicos del Plantel, con la siguiente documentacion:
e  Copia del documento que acredite el NSS
e Copia de la CURP
e  Copia del comprobante domicilio con cddigo postal

Alta de Seguridad Social por el CETI
Recibido en el Area de Servicio Médico Proceso del Alta ante el IMSS
Fechay hora: Nombre y firma Fechay hora: Nombre y firma Estatus IDSE



http://www.imss.gob.mx/tramites/imss02008
http://www.segurosocial.social/clinicas-imss/#5

