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DANIEL TÉLLEZ LEÓN 
DIRECTOR DEL PLANTEL  
P R E S E N T E 
 
 
En relación al artículo 56 de nuestro Reglamento Escolar que dice: el alumno mayor de edad o quien 
ejerce la patria protestad en caso de ser menor, deberá firmar una carta responsiva al 
momento de su inscripción, bajo protesta de decir verdad, que no cuenta con la misma o 
similar protección de alguna institución de seguridad social de acuerdo al reglamento escolar 
para alumnos del sistema Conalep, actualizado con fecha 27 de septiembre de 2018/número de revisión 
07.  
 
Por tal motivo le informo que mi hijo (a) _________________________________________________ 
 de la carrera P.T.B. en ______________________________________________________________ con 
número de matrícula ______________________________, grupo_______________ NO cuenta con 
seguridad social por parte de alguna institución de salud, por lo que solicito sea afiliado al IMSS; una 
vez concretada su inscripción para lo cual anexo:  
 

• Copia de preafiliación del IMSS con número de seguridad social (NSS). 
Obtenerla en http://www.imss.gob.mx/imssdigital 

 
Sin más por el momento y en espera de contar con su anuencia en lo solicitado, quedo de usted.  
 
 
A T E N T A M E N T E.  
 
 
 
 
______________________________________________  
NOMBRE Y FIRMA DEL TUTOR O ALUMNO MAYOR DE EDAD 
 
N O T A: En caso de contar con algún tipo de seguridad social deberá entregar en vez de la 
presente: Copia de documento que demuestre la cobertura de atención médica e indique 
Nombre o número del centro de atención, así como numero o clave de afiliación. 
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