Universipap AutonoMa CHAPINGO

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
warsgeewn DEPARTAMENTO DE DESARROLLO HUMANO - .

SOLICITUD DE MODIFICACION 2024

(Periodo de tramites del dia 1° al 10 de cada mes de febrero a septiembre)

SEGURO DE GASTOS MEDICOS SEGURO DE AUTOMOVIL

Enviar la presente solicitud debidamente requisitada al correo electrénico
rh.vehicularparticular@chapingo.mx o rh.gastosmedicosm@chapingo.mx segun sea el
caso, anexando en formato PDF (NO fotografias ni escaneos en celular), legible y vigente
la documentacién que acredite su solicitud.

( DATOS DEL ASEGURADO \

NOMBRE DEL ASEGURADO:

No. DE EXPEDIENTE: FECHA ( / / )

CORREO: No. DE TEL: J

\_

ESCRIBA CON LETRA CLARA LA INFORMACION QUE DESEA MODIFICAR:

DOCUMENTO QUE COMPRUEBA
DICE DEBE DECIR LA MODIFICACION

Gastos Médicos Mayores

. INE A

(Obligatorio para mayores de 18 afnos)

. Acta de nacimiento
. CURP

(Para menores de 18 anos)

OO

Seguro de Automoévil
. Factura o carta factura

. Tarjeta de circulaciéon

OO0

. INE

Firma del asegurado

IMPORTANTE: Es responsabilidad del solicitante proporcionar informacion completa,
correcta y vigente para dicho tramite, en caso que no reuna los requisitos establecidos, no
se dara tramite, sin ninguna responsabilidad para la UACh.




