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SERVICIO NACIONAL DE BACHILLERATO
EN LINEA, “PREPA EN LINEA-SEP”
(PREPA EN LINEA-SEP)

PRESENTE.
Yo, , estudiante de Prepa en Linea-SEP,
con numero de matricula y usuario , declaro bajo protesta de decir

verdad, que no cuento con ningun beneficio de seguridad social en alguna otra institucién del
sector salud (como IMSS, ISSSTE, SSA, PEMEX, SEMAR, SEDENA, entre otras), ya sea por cuenta
propia o como persona beneficiaria de mis padres o cdnyuge.

En virtud de lo anterior, solicito mi afiliacién al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) para
obtener el seguro facultativo y acceder a los servicios de salud a los que tengo derecho como
estudiante de Prepa en Linea-SEP.

Sin mas por el momento, reciba un saludo.

Atentamente

Nombre y firma

Firmado en la Ciudad de ,alos dias del mes de de 2026.

Nota: En caso de que el estudiante sea menor de edad, este documento debera ser firmado por el padre, madre, tutor o representante
legal. Asimismo, se debera anexar copia de una identificacion oficial vigente del firmante para validar la representacion.
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