Formato de Aviso de Excursiones Académicas y Deportivas
Póliza de Accidentes Escolares 2025
La póliza contratada ampara los viajes con fines académicos o deportivos que sean oficialmente organizados por la institución dentro o fuera del estado de Sonora.
Con la finalidad de prever lo necesario en caso de alguna contingencia de cualquiera de los alumnos que participen en dichas excursiones se solicita dar aviso a la Aseguradora con al menos 7 días antelación a los siguientes correos:
dgservicios@sonora.gob.mx
Recuerde que, en caso de EMERGENCIA, siempre deberá comunicarse al call center al número 
55 5169 3912 identificarse como maestro o titular, indicar su centro de costos, y la ubicación del afectado. 
Agregar carátula de póliza, que está en acceso en https://www.itesca.edu.mx/modulos/estudiantes/servmedico.php 
	Nombre de la Escuela o Institución:
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