BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPA S Educacién

COORDINACION GENERAL DE RELACIONES INTERINSTITUCIOMALES ¥ que transforma
COORDINACION DE INTERCAMBIO ACADEMICO

CARTA COMPROMISO

(Seguro Médico Internacional)

,a de del 20
(Nombre de la Universidad Receptora)
Presente.
El/La que suscribe
Alumno (a) de la
de la , inscrito en
la Licenciatura en y cursando
el semestre, postulante a realizar un intercambio en la Benemérita Universidad Auténoma de
Chiapas, durante el periodo de expreso mi firme compromiso de que en cuanto reciba la

notificacién de la obtencidn de beca y la carta de aceptacidn por parte de la Benemérita UNACH, realizaré
lo siguiente previo a mi llegada a la facultad de destino:

a) Adquirir seguro de gastos médicos con cobertura internacional, durante TODO EL PERIODO DE Ml
ESTANCIA EN MEXICO, el cual deberd incluir repatriacidn sanitaria y funeraria.

b) Tener conocimiento del niumero telefénico del contacto inmediato de la empresa que prestara el
servicio de seguro médico para cualquier eventualidad que se presente de manera imprevista.

c) Tener conocimiento, cual es el procedimiento que deberé seguir para que la empresa que prestara el
servicio de seguro médico atienda alguna eventualidad de caracter médico.

d) Tener conocimiento, en que hospitales o clinicas me brindaran el servicio médico en caso de cualquier
eventualidad.

e) Tener conocimiento, cual es el proceso que la empresa que prestara el servicio de seguro médico
internacional, tiene para reembolsar el recurso econdmico utilizado en medicamentos o analisis
clinicos.

ATENTAMENTE

Av. 3a. Norte poniente #1535 Moctezuma, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. México. C.P. 29030 Teléfono (961) 61 53920y 61 5 7492
www.sari.unach.mx / sari.caemi@unach.mx


http://www.sari.unach.mx/
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