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J J REGISTRO DE SEGURIDAD SOCIAL 2

ceti STt
,Jalisco, de de20___

Por este medio manifiesto que cuento con Seguridad Social:
Porpartede: [_]mi(s)padre(s) [ | mitrabajo [ ] micényuge [ ] CETIEscuela
Otorgadapor: [ ]IMSS[ ]ISSSTE[ ] PENSIONES[ | SEMAR[ ] SEDENA[ ] SeguroPopular[_] Hospital Civil

Mi ndmero de afiliacion es:

MinUmero de clinica es:

La informacién antes proporcionada se almacenara en el Sistema Escolar del CETI, con el fin de tener el registro de la
seqguridad social del estudiante y asimismo se archivara este formato en el expediente del mismo.

Esobligaciondelosestudiantes mantenerlavigenciadelseguroydarsedealtaenlaclinicaparasuatencion médica.

Nombre completo:

[] Colomos
[] Tecnélogo ] Matutino [] Tonala
Registro: [ ]Ingenieria Turno: [ ] Vespertino Plantel: [ ] Rio Santiago

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

Me comprometo a realizar cualquier modificacion en caso que cambie de mi seguridad social y de lo
contrario deslindo de cualquier responsabilidad al CETI.

ATENTAMENTE ENTERADO

Firma del solicitante Firma del padre, madre o tutor(a) legal
Esta firma solo aplica para en caso que el(la) estudiante sea
menor de edadydebeanexar copiade laidentificacion Oficial de
lapersona que firmo el documento para su cotejo.

Entregar el formato en el area de Servicios Médicos del Plantel, con la siguiente documentacion:
e (opiadel documento que acredite el NSS, puede ser documento del seguro, carnet, credencial, entre otros.
o Encasodeser menor de edad copia de la identificacion oficial del padre o madre o tutor legal que haya firmado el formato.

Fecha y hora: Nombre: Firma

Recibe:

Capturado en Sistema:

Recibido en Archivo:




