
“2024. AÑO DEL BICENTENARIO DE LA ERECCIÓN DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MÉXICO”.

PROFR. ANGEL FRANCO ALVARADO 

Fecha: ______________________________ 

Yo Sr(a). ______________________________________________ me comprometo a entregar la  
Constancia de Vigencia de Derechos y/o Número de Asignación de Seguridad Social de mi hijo (a) 
__________________________________________ Quien se inscribe en ____________    Turno 
_____________________ a más tardar el 16 de Febrero De 2024. 

Responsabilizándome de las consecuencias de no tener la Vigencia de Derecho del Seguro Facultativo. 

Nombre y Firma del Padre, Madre o Tutor 

AV. JUÁREZ ESQ. VENUSTIANO CARRANZA S/N SAN JUAN IXTACALA TLALNEPANTLA, ESTADO DE MÉXICO, C.P. 54160 
TEL. (55) 5367-2857  CORREO ELECTRÓNICO prepatmv@yahoo.com.mx 

ESCUELA PREPARATORIA OFICIAL ANEXA 

A  LA NORMAL DE TLALNEPANTLA 

C.C.T 15EBP0029B 


