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Mtra. Karla Alejandrina Planter Pérez

Rectora General

De la Benemérita Universidad de Guadalajara
Presente

Por este conducto y de la manera mas atenta le informo que es mi deseo
renunciar al derecho que tengo del Seguro de Enfermedades y Maternidad del Régimen
Obligatorio del Seguro Social. Por lo cual en esta carta solicito mi baja y libro de
cualquier responsabilidad legal y médica que surja durante mi permanencia como
alumno activo a la Universidad de Guadalajara.

Anota los siguientes datos con letra legible, debe coincidir la firma del documento
con la identificacién que nos proporcionan

Dicho Documento no deber& de tener corrector, letras sobrepuestas, o tachaduras.

Colocar Escuela Preparatoria o Centro Universitario segin sea tu Nivel
Académico.

e Nombre(s) y Apellido(s):
¢ Cddigo de Estudiante:
¢ Nombre de la Escuela Preparatoria o Centro Universitario:

e Semestre:

e NUmero de Seguridad Social Ordinario:
¢ Correo Electrénico:

e NUm. Telefénico de Casa (incluyendo lada):
e NUm. Telefénico Celular:

e CURP:

¢ Motivo de Baja:
ANEXAR constancia de Vigencia de Derecho, el cual debera de imprimir de la pagina:
https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/vigencia

Atentamente
“Piensa y Trabaja”

Guadalajara, Jalisco; a de 202

Nombre y Firma del Estudiante

*En caso de ser menor edad, la renuncia sera firmada por mama, papa o tutor e incluir la
identificacion oficial de quien firmara la renuncia.

*Deberé incluirse la vigencia de derecho del interesado, asi como la identificacion personal, de no
ser asi no se tramitara la baja.

Pedro Moreno #1029, Colonia Centro, C.P. 44100
www.estudiantes.udg.mx Guadalajara, Jalisco, México. Teléfono: +52 (33) 3827 0485,
(33) 3827 0613, (33) 3826 3642, (33) 3825 6214.



