>, Gobierno de S
"g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ o
y MexlCO SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

A quien corresponda.

Por medio de la presente solicitamos su aprobacidon para la campafia de vacunaciéon con énfasis
en prevencion de SARAMPION, RUBEOLA, TETANOS,HEPATITIS B.

Asi como chequeo preventivo de PESO, TALLA, PRUEBAS RAPIDAS DE VIH.

TRAER CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION.

Nombre del alumno:

Nombre del padre o tutor:

Firma:

2026

ano de e —
Margarita

Maza




