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Ciudad: __________________________________
Fecha: ___________________________________
Hora: _______________

El programa o Unidad académica de ___________________de la UCM, tiene preparado una salida académica el día ________del mes______________ del año_________, con destino a _____________________________________, con el objetivo de_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________, por tal razón de una manera libre y voluntaria como estudiante acepto mi participación en dicha actividad.

Además, asumo toda la responsabilidad individual en la salida académica a realizar, y exonero de toda responsabilidad civil contractual y extracontractual a la Universidad Católica de Manizales de mis actos, hechos y decisiones que puedan implicar riesgo en mi integridad física y/o mental o a un tercero. De igual manera, previo al viaje académico manifiesto que he recibido la orientación e inducción suficiente para el desarrollo normal de la misma y declaro contar con la autorización de mi acudiente para mi participación en dicha actividad

Nota: en caso de que el estudiante no posea EPS vigente al momento de la actividad académica no puede participar de la salida académica. 
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La Universidad no se hace responsable por situaciones de orden público, desastres naturales, fuerza mayor o caso fortuito; por ello el estudiante deberá aportar toda la documentación requerida para la salida académica.

NOTA: La Dirección del Programa y/o Unidad académica certifica haber dado la orientación e inducción suficiente para el desarrollo normal de la salida académica.

Cordialmente, 


_________________________		__________________________________
     Decanatura     		 Dirección de Programa y/o Unidad académica




__________________________________                 	__________________________________   Coordinador o Profesor encargado		                  Asesor Jurídico
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