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CARTA DE ACEPTACIÓN DE RESPONSABILIDAD DEL PROFESOR

Yo, (Nombre del profesor) bajo protesta de decir verdad, declaro que he decidido participar voluntariamente en el piloto para el retorno seguro de actividades académicas presenciales.

También manifiesto que conozco los síntomas y consecuencias de la enfermedad COVID-19 y que no asistiré de forma presencial cuando presente algún síntoma relacionado con la enfermedad, o bien que en los últimos 7 días haya convivido con una persona confirmada de COVID-19; además que comunicaré inmediatamente al Jefe de Departamento sobre dichos síntomas o situación.

Asi mismo, manifiesto que conozco sobre las causas de suspensión de las actividades presenciales y las condiciones de reanudación de actividades y me comprometo a cumplir con los lineamientos establecidos por la universidad para detectar, prevenir, responder y controlar el contagio de la enfermedad, a seguir los lineamientos de seguridad, higiene y sanidad del lugar y acatar estrictamente las disposiciones adicionales que, de ser necesario, fueran establecidas por el Comité de Salud y de las autoridades institucionales.
____________________________
Firma del profesor
Fecha: a ____ de __________ de 2021.
Información del profesor:
Nombre:

ID:

Email:

Celular:
