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Francisco I. Madero, Hidalgo; a ___ de _______ de 20__.

	
CARTA DE EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD LEGAL

El que suscribe ___________________________, manifiesto bajo protesta de decir verdad que soy alumno (a) de la Universidad con número de matrícula _________, adscrito al programa educativo___________________________, inscrito (a) en el __________cuatrimestre, informo que participaré en el programa de estancias/estadías y/o servicio social, a partir de la fecha_______________________________ y terminará en fecha______________________________, a través del presente me comprometo a lo que se establece en la presente y acepto cualquier riesgo y peligro que sobre mí recaiga durante este plazo, por lo tanto, soy el único responsable de mi salud, accidentes o perjuicio que me pueda causar de alguna manera. Por tal motivo, libero de toda responsabilidad a la Universidad Politécnica de Francisco I. Madero, haciendo válido este conducto para renunciar completamente a cualquier derecho de indemnización o demanda que pretendan realizar otras personas ante las instancias judiciales. 

De igual manera me comprometo y obligo a lo siguiente: 

a) A observar todos y cada uno de los lineamientos y reglamentos internos de la empresa o institución donde participe en el programa de estancias/estadías y/o servicio social.   
b) A terminar satisfactoriamente mi estancia, estadía y/o servicio social, según sea el caso.
c) Mantener informado a mi Asesor Académico de cualquier situación que acontezca; académica, laboral o personal.
d) Proporcionar el número de seguro social al responsable de la empresa o institución donde participaré en el programa de estancias/estadías y/o servicio social.   
e) Acatar los lineamientos de la Universidad para estancias/estadías.
f) No cometer actos que puedan constituirse como delitos o faltas administrativas. 
g) Realizar estrictamente las actividades autorizadas en el Plan de Trabajo.
h) No acudir a la empresa o institución en estado de ebriedad o bajo la influencia de algún otro tipo de estupefaciente. 
i) No participar en asuntos sindicales. 
j) Ser responsable ante cualquier desperfecto que pudiera ocasionar a la empresa u organización. 

A partir de la firma de la presente deslindo a la Universidad Politécnica de Francisco I. Madero y al programa educativo de Ingeniería _________________________, y áreas responsables del trámite de cualquier responsabilidad.

PROTESTAMOS LO NECESARIO

	
	



	__________________________________
Nombre, firma y matrícula del estudiante
	_____________________________________________
Nombre y firma de enterado/a (padre, madre o tutor)
* Se anexa copia de credencial del INE.
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