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PROGRAMA DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL 

                                          INFORMACIÓN SOBRE SEGURO MÉDICO 

 

Nombre del alumno o alumna:_______________________________________________________ 

Escuela o Facultad:  

Persona de contacto en caso de emergencia:  

Teléfonos: casa  celular:  
 

MOVILIDAD NACIONAL 

INFORMACIÓN SOBRE EL SERVICIO MÉDICO 

Estás afiliado al     IMSS    ISSSTE 

Número y fecha de filiación:  

 
 

______________________  ______________________             ___________ 
Nombre y firma del alumno                     Nombre y firma Padre/madre                               Fecha                                                                                                                                                       
o   alumna                                                               tutor/tutora      

 

 
 
 
 
 
  


