
     
 
 

 
Formato de datos 

Seguro de defunción de padres de familia del Colegio Mundial de Puebla A.C. 
Ciclo escolar 2026-2027  

 

Datos del alumno: 

Nombre del alumno(a): _____________________________________________________ 

Grado 2026-2027: ___________________________ Sección:_______________________ 

 

Datos de los tutores a asegurar: 

☐ Papá                    Fecha de nacimiento: _______________________________________ 

Nombre completo: __________________________________________________________ 

☐ Mamá                 Fecha de nacimiento: ________________________________________ 

Nombre completo: __________________________________________________________ 

 

 

 

 

Firma: ___________________________________________________________ 

Fecha: ___________________________________________________________ 

 


