


Carta de no aceptación al Seguro de Vida/Accidentes para Estudiantes, ENBA-IPN

Ciudad de México, a ____ de _____ de 20____


A quien corresponda:

[bookmark: _GoBack]Por este medio yo, ____________________________________________, alumno (a) de la carrera de ____________________________________________ con número de boleta/matrícula ________________________ y cursando el __________ semestre, hago constar que no deseo realizar registrarme al Seguro de (Vida/Accidentes) que se ofrece como parte de los beneficios para estudiantes de la Escuela Nacional de Biblioteconomía y Archivonomía del Instituto Politécnico Nacional.
Atentamente



___________________________________________
Nombre y firma del alumno
image1.jpeg




image2.jpeg
Instituto Politécnico Nacional

SECRETARIA DE
EDUCACION PUBLICA

70 Aniversario de la Escuela Superior de Ingenieria Quiica e Industias Extractivas™
“40 Aniversario del GECYT 15 Diddoro Antinez Echegaray”

30 Aniversario del Gentro de Innovacién y Desarrollo Teanoldgico en Computo™

25 Aniversario de la Escuela Superior de Computo™




