CARTA DE LIBERACION DE RESPONSABILIDADES

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas; a de del20__ .

Dra. Rocio Moreno Vidal
Coordinadora General de Relaciones Interinstitucionales
Universidad Autbnoma de Chiapas.

El/La que suscribe , con numero de matricula

Nombre completo

, estudiante del Programa Académico

No. Matricula Carrera

impartido en , manifiesto que es MI VOLUNTAD
Facultad/Escuela/Instituto/Centro

participar en el Verano de Investigacion Cientifica y Tecnol6gica del Pacifico

Edicién

“Programa Delfin”, del __ de al__ de de 20 en las instalaciones
Dia Mes Dia Mes Afio

ubicadas en la Ciudad de del estado de ,

Ciudad Estado
en el entendido de que esta actividad es opcional.

Consciente de las implicaciones y alcances de los derechos y obligaciones de los
estudiantes, establecidos en el articulo 131 del Estatuto Integral de la UNACH, la presente
carta deberd de entenderse como la liberacion total de responsabilidades para la
Universidad Autonoma de Chiapas, para su personal Académico, Docente Yy
Administrativo, asi como de sus representantes legales, respecto de mi participacion en el
Programa, en lo relativo a las actividades que yo realice, tanto en cuestiones
académicas como de caracter estrictamente personal, durante mi participacion en el

Programa en ( ), institucién receptora.

Universidad destino

Manifiesto que, como mayor de edad y de acuerdo al Estatuto Integral de la Universidad,
me sujetaré a los lineamientos disciplinarios, asi como a las indicaciones del personal
docente a cargo, en los horarios gue me sefialen, asi mismo, reconozco y acepto gue sera
Unicamente bajo mi responsabilidad cualquier situacién que llegase a suscitarse durante el
desarrollo de la estancia, por lo que:

I. Cuento con Seguro de Salud para Estudiantes otorgado por el IMSS y mi Niamero de

Seguridad Social es el siguiente:

NuUmero de Seguridad Social (NSS)



Il. Expresamente deslindo a la UNACH y a su personal de cualquier responsabilidad por
dafos y perjuicios de cualquier tipo (fisico, materiales, emocionales, econémicos, etc.)
ocasionados por alguna acciéon u omisién de mi parte, que pudiera perjudicar tanto a mi

persona como a terceros durante el traslado y la estancia en el programa.

lll. Deslindo a la UNACH y a su personal de cualquier responsabilidad penal, civil, mercantil
o de cualquier naturaleza legal, que resulte de la negligencia, dolo o mala fe que llegase a

surgir por mi parte durante el traslado y la estancia en el programa.

Me comprometo a notificar a la UNACH cualquier incidente en que me vea involucrado y
pueda ocasionar alguna reclamaciéon patrimonial o judicial a la Universidad, asimismo,
autorizo a la Universidad para que informe a mis padres o tutores, cualquier imprevisto de
salud, accidente o causa necesaria que considere relevante y ponga en riesgo mi

integridad.

Finalmente, debido a que el Programa esta destinado a ser una movilidad académica que
impacte en mi plan de estudios, estoy consciente que no es Unicamente un intercambio
cultural, por lo que me comprometo a dedicar el tiempo de la estancia a las actividades
académicas pactadas; la realizacion de cualquier otra actividad distinta a las referidas sera

bajo mi responsabilidad.

Nombre y Firma del Alumno (a)

Vo.Bo.

Sr. ylo Sra.

Nombre y firma del padre o Tutor Nombre y firma de la madre o Tutora

OTORGAMOS AUTORIZACION para que nuestro (a) hijo (a) realice el traslado y participe
en la estancia de investigacion a que convoca la UNACH, durante el periodo establecido en

la modalidad presencial.



	de: 
	del 20: 
	undefined: 
	con numero de matrícula: 
	estudiante del Programa Académico: 
	Carrera: 
	manifiesto que es MI VOLUNTAD: 
	Verano de Investigación Científica y Tecnológica del Pacifico: 
	de_2: 
	al: 
	de_3: 
	de 20: 
	en las instalaciones: 
	del estado de: 
	undefined_2: 
	institución receptora: 
	undefined_3: 
	Nombre y Firma del Alumno a: 
	Sr: 
	yo Sra: 


