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CARTA DE ACEPTACIÓN DE RESPONSABILIDAD DEL ALUMNO

Yo, Nombre del alumno, ID 00000000, estudiante del (numero) semestre del Programa Educativo de (nombre de la carrera), bajo protesta de decir verdad, declaro que soy mayor de edad y que he decidido participar voluntariamente en el piloto para el retorno seguro de actividades académicas presenciales del Instituto Tecnológico de Sonora que se llevará a cabo entre los meses de agosto a diciembre de 2021; así mismo confirmo que mi familia está informada de esta decisión y que además cuento con el consentimiento de mi tutor.

Declaro que conozco los síntomas y consecuencias de la enfermedad COVID-19 y que no asistiré de forma presencial cuando: a) sea portador del virus SARS-COV-2 confirmado a través de una prueba de detección autorizada, b) presente alguno de los síntomas relacionados, o c) tenga alguna sospecha razonable de contagio por haber estado recientemente (útimos 7 días) expuesto a la enfermedad; además me comprometo que comunicaré inmediatamente a todos mis profesores de actividades presenciales el motivo de mi inasistencia, cuando se deba a cualquiera de las causas descritas anteriormente, para que el Instituto actúe en consecuencia.
Manifiesto conocer las causas de suspensión o cancelación del presente piloto de retorno seguro a las actividades presenciales de clases prácticas. Así mismo, declaro que cumpliré con los lineamientos establecidos por la universidad para detectar, prevenir, responder y controlar el contagio de la enfermedad, que seguiré los lineamientos de seguridad, higiene y sanidad que emita el laboratorio, taller o espacio en donde realizaré las actividades presenciales, además de que acataré estrictamente las disposiciones adicionales que sean establecidas por el Comité de Salud y de las autoridades institucionales. 

Se extiende la presente en Cd. Obregón, Sonora, a ___ de ___________ de 2021.
________________________________
Nombre y Firma
Correo electrónico: ____________________________
Celular: _____________________________________
