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ESCUELA NORMAL SUPERIOR

“PROFR. MOISÉS SÁENZ GARZA”

Estimada/o ALUMNO(A) NORMALISTA:
¿Sabías que por estudiar bachillerato, licenciatura o posgrado en una institución pública tienes derecho, sin costo alguno, a recibir en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) asistencia médica, quirúrgica, farmacéutica, hospitalaria y obstétrica si no cuentas con la misma o similar protección por parte del propio Instituto o cualquier otra Institución de seguridad social?

Este derecho proviene de un Decreto Presidencial y su costo es cubierto en su totalidad por el gobierno federal.

Como parte de las medidas de inclusión social implementadas por el gobierno federal en coordinación con los gobiernos de los Estados del país, recibirás un número de seguridad social que te acompañará durante toda tu vida y podrás usarlo desde este momento y en el futuro al ingresar a trabajar.

Para acceder a los servicios médicos y disfrutar de este beneficio sigue los siguientes pasos:

1º Visita la página web del IMSS: www.imss.gob.mx y utiliza el trámite de asignación o localización de tu Número de Seguridad Social (NSS). Para ello vas a necesitar tu CURP y correo electrónico.

2º Enviar a la Administración General de la Escuela para que la Institución se encargue de registrarte en el IMSS como estudiante. (Para ello necesitarás anexar copia de tu CURP, llenar y enviar la ficha de datos que aparece en la siguiente página. Al enviarlo se acepta “bajo protesta de decir verdad” que no cuentas con la misma o similar protección por parte del propio Instituto o cualquier otra Institución de seguridad social). Enviar el formato lleno y anexar documento de la CURP a mrodriguezm@normalmsg.edu.mx  
3º La Escuela te confirmará por correo cuando el IMSS haya aceptado tu alta en su base de datos.

4º Una vez que la escuela te haya registrado en el IMSS, sólo deberás darte de alta en tu clínica más cercana, lo cual puedes hacerlo a través de la página del IMSS: www.imss.gob.mx y acceder al trámite denominado Alta en Clínica o UMF (Para ello necesitarás tu CURP, NSS y comprobante de domicilio).
                                                                                                                                        


       
                  NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL (NSS):

DATOS DEL ALUMNO


                     Nombre(s)                                                    Apellido Paterno                                        Apellido Materno


SEXO:                                            FECHA DE NACIMIENTO:   (dd/mm/aa)

LUGAR DE NACIMIENTO:


C.U.R.P.*  
DOMICILIO ACTUAL:

CALLE:                                                                                                                                                 NÚMERO:


COLONIA:                                                                                                MUNICIPIO:


TELÉFONO (CASA):                                                   CELULAR:                                                                 C.P.    
                                              
ESPECIALIDAD EN:

SEMESTRE:                                       

Correo electrónico: 

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
“Declaro bajo protesta de decir verdad que los datos escritos en esta ficha son ciertos y que no cuento con servicio médico por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ni por alguna otra Institución de Seguridad Social”
                                                           Monterrey, N.L. a ______ de ______________________ de 20___  
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AFILIACIÓN AL SEGURO MÉDICO PARA ESTUDIANTES











CICLO ESCOLAR 20__ - 20__

















































































































































































































































































































* ANEXAR COPIA DE LA C.U.R.P.








