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	                                    Formato 2.  LISTADO DE PARTICIPANTES CON COPIA DE IDENTIFICACIONES OFICIALES

	


	
RESPONSABLE
	
	

	
	
	VEHÍCULO
	
	
	
	

	
	CÓDIGO
	
	
	
	
	ORIGEN Y DESTINO
	
	
	
	

	
	TELÉFONO
	
	
	
	
	FECHA
	
	
	
	

	
	DEPARTAMENTO
	
	
	
	
	CARRERA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No
	NOMBRE
	CÓDIGO
	CARRERA
	SEM
	TELÉFONO PERSONAL
	TELÉFONO EMERGENCIAS
	ALERGIAS
	TIPO DE SANGRE
	No. IMSS vigente*
	No. de póliza de gastos mayores*
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	2
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	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]
* Anexar copia de identificación oficial (Alumnos credencial estudiante) y comprobante de vigencia del IMSS (otro)
	

	Liga IMSS https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/vigencia 
	
	
	
	




Firma Académico Responsable					Firma Jefe de Departamento

                                    ___________________________			     _______________________________


Aviso de Privacidad Universidad de Guadalajara https://www.transparencia.udg.mx/aviso-confidencialidad-integral
Enrique Díaz de León No 1144, Colonia Paseos de la Montaña C.P. 47460
Lagos de Moreno, Jalisco, México. Tel: [52] (47) 47424314 Ext. 66503

www.lagos.udg.mx                 
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