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UNIVERSIDAD CANCELACION DE SEGUROS
Tuxtla Gutiérrez, Chis. a de de 20 .
CARTA RESPONSIVA
Nombre del Alumno (a)
Matricula: Teléfono:
Carrera:
Seguro que cancela: () Seguro de Accidentes Escolares
Compaiiia Aseguradora: Numero de péliza
Vigencia:

Documento que se entrega como comprobante:

Hago constar que estoy enterado de la cobertura que ofrece el conjunto de pélizas del Seguro de Accidentes Escolares, contratada a través del
Centro de Estudios en Artes Culinarias y Enologia AC - Cocina+Arte Universidad para sus alumnos; sin embargo, renuncio expresamente a los
beneficios de este seguro, ya que cuento con uno similar. También manifiesto que ante la eventualidad que le ocurriera un accidente o enfermedad a
mi hijo, libero de toda responsabilidad al Centro de Estudios en Artes Culinarias y Enologia AC — Cocina+Arte Universidad y haré frente a tal situacion
con mi pdliza personal de Seguro. Quedo entendido que si no entrego o confirmo la documentacién que avale el seguros que solicito cancelar, no
seréa procesada la presente solicitud.

Atentamente

Nombre y firma del tutor

NOTA IMPORTANTE

1- Esta carta debe enviarse con la fotocopia de la péliza vigente con la que actualmente cuenta; sin ella no se realizara la cancelacién.

2.- Esta carta responsiva y la fotocopia de la pdliza vigente debe entregarse en TESORERIA, a més tardar el 15 de ENERO de 2021.

3.- La cancelacién de los seguros se deberé solicitar cada semestre.

4.- Si tiene alguna duda sobre el proceso de cancelacién de seguros, comuniquese al Tel. 961.671.6908 EXT 116, con la Lic. Gabriela Montoya.
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CARTA COMPROMISO

estoy consciente que mi péliza de SGMM tiene vencimiento el
por lo cual me comprometo a entregar la péliza actualizada del SGMM en los siguientes 30 dias, después de haber vencido.
Entregando la copia de la péliza renovada en las oficinas del departamento de SERVICIOS ESCOLARES.

Nombre y firma del tutor



