
 

 

Subsecretaría de Educación Media Superior 
Dirección General de Educación Tecnológica Industrial y de Servicios 

Centro de Bachillerato Tecnológico industrial y de servicios No. 60 
“Ignacio de Allende y Unzaga” 

 

“2021 Año de la Independencia” 

Registro para el seguro de vida 

 

Grupo:_____________________________________________________________ 

Nombre del alumno(a): 

 

(Apellido Paterno                                               Apellido Materno                                                                      Nombre(s)) 

Fecha de nacimiento del alumno: _______________________________________ 

                                                                                        (Día                                   Mes                                          Año) 

Nombre del beneficiario: 

 

(Apellido Paterno                                               Apellido Materno                                                                      Nombre(s)) 

Parentesco:_________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento del beneficiario:____________________________________ 

                                                                                               (Día                                   Mes                                          Año) 

 

 
 

______________________________________ 

 
 

_______________________________________ 
Nombre y firma del alumno(a) Nombre y firma del padre o tutor 

 

 

Nota: Llenar el formato con letra clara y legible. 


