INCORPORACIÓN

CARTA COMPROMISO PARA PÓLIZA DE SEGURO
______________________, Estado de México, ___ de ___________ de 20__
C. 

SECRETARIO DE EDUCACIÓN

P R E S E N T E.

El que suscribe C. __________________________________, en mi carácter de peticionario para impartir __________________ en la entidad y en observancia a los artículos 3° fracción VI, inciso a) de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, 17 fracción VII y 28 fracción LIII del Reglamento General de Servicios Educativos Incorporados del Estado de México, por este medio y de obtener la Incorporación solicitada, me comprometo a presentar Póliza de Seguro de Gastos Médicos por Accidente e Indemnización por Muerte Accidental que cubra el Ciclo Escolar 2019-2020, para el total de Alumnos inscritos.
Con el compromiso de contribuir para mejorar la Calidad de la Educación en la entidad, le anticipo mi gratitud por su atención. 

A T E N T A M E N T E

_____________________________________________

Nombre y firma del peticionario
F-205112300/19/2018

