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CARTA RENUNCIA AL SEGURO FACULTATIVO (IMSS)
Cortazar, Gto.. a ___ de ____ del ___
(Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre(s)
(Nombre del (la) Admitido(a), estudiante)
Carrera o Maestría:    ELIGE TU CARRERA O MAESTRÍA
                                                                                                                        Informo que por convenir así a mis intereses particulares, renuncio de manera voluntaria al “Seguro Facultativo (IMSS)”, por el siguiente motivo (Marcar con una “X”  y seleccione el que le aplique):
· Manifiesto que trabajo y cuento con seguro médico por parte de la empresa.
Manifiesto que cuento con otro seguro médico (Seleccionar el que le aplique):  ELIGE EL TIPO DE SEGURO CON EL QUE CUENTAS
          Otro, favor de especificar: _____________________________________________
NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL CON EL QUE CUENTA: ________________________ 
Me doy por enterado (a) que en caso de terminar mi relación laboral con la empresa que laboro daré a viso a Control Escolar y compartiré mi hoja de No. De Seguridad Social, para que realicen mi alta con el “Seguro Facultativo”.
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NOTAS IMPORTANTES:
Se me ha notificado que la incorporación y la vigencia a cualquier servicio médico es un requisito que se solicita en trámites de salidas académicas, servicio social, ESTANCIA I Y II, ESTADIA, movilidad estudiantil.
Manifiesto que, soy consciente de los riesgos que puede implicar el no contar con el servicio médico que ofrece el IMSS en caso de una enfermedad o accidente, razón por la cual, deslindo de toda responsabilidad a la UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE GUANAJUATO (UPG), así como a cualquiera de sus representantes legales ante cualquier accidente o situación adversa que pudiera suceder durante mi estancia como estudiante de esta institución.
Así mismo, confirmo, bajo protesta de decir verdad que recibí por parte de UPG la información y requisitos para la realización de dicho trámite.
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