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FORMATO DE RESPONSABILIDAD INDIVIDUAL
PARA PERMISOS ACADÉMICOS
NOMBRE _____________________________________________________________________
CEDULA   _____________________________________________________________________
FACULTAD DE ENFERMERÍA -MATRÍCULA    _______

Asumo la responsabilidad de mis actos, actuaciones, hechos y decisiones que puedan implicar riesgo en mi integridad física y/o mental y de igual forma, eximo a la Universidad Nacional de Colombia de la responsabilidad frente a cualquier infortunio ocurrido durante la salida.

Así mismo, previo a la salida académica he recibido la orientación e inducción suficientes para el desarrollo normal de la misma
FIRMA ________________________________________________
Celular ________________________________________________           
Correo Electrónico    ______________________________
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Correo electrónico: dirbienes_febog@unal.edu.co
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