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León, Guanajuato a Día de mes del 20año

[bookmark: _GoBack]Por medio del presente, yo Nombre y Apellido acepto que la Universidad Tecnológica de León, no es responsable de mi persona ni de mis actos en el Programa de Estadías Especiales en la Empresa u organismo (colocar primera opción), localizado en Colocar la Ciudad y Estado, durante el periodo colocar el cuatrimestre de tu estadía.

Así mismo, me comprometo y estoy consciente de las siguientes aseveraciones: Reconozco que los gasto en  que  incurra  la estadía  especial  como  son:  viáticos, gastos  de  transportación,  seguro  médico, gastos  en  caso  de  enfermedades  o accidentes, u otro tipo de  gastos adicionales, en ningún   caso y bajo ninguna circunstancia serán responsabilidad de la Universidad Tecnológica de León.  En virtud de lo anterior, renuncio a   cualquier posible reclamación en contra de la Universidad Tecnológica de León por gastos o responsabilidad civil o penal.

De igual manera me comprometo y obligo a lo siguiente:

a)	Dar atención a cada uno de los lineamientos y reglamentos internos de la empresa o institución donde participe en el programa de estadías.
b)   A terminar satisfactoriamente mis Prácticas Profesionales.
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.
e)   Dar atención a todos los lineamientos de la Universidad durante el proceso de estadías. f)    No cometer actos que puedan constituirse como delitos o faltas administrativas.
g)   Realizar estrictamente las actividades autorizadas en mis estadías.
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.

Con conocimiento de los reglamentos internos del programa, así como de las reglas antes descritas. Yo Nombre y Apellido soy responsable de todos mis actos, y me comprometo a cumplir las disposiciones, convenios y reglas del programa, y a NO hacer disturbios, desde la fecha de inicio del viaje y durante mi estancia dentro del periodo establecido. Por tanto, eximo a la Universidad Tecnológica de León, de toda responsabilidad por cualquier acto inapropiado de mi parte.

El beneficiario con su firma, se compromete a cumplir con esta carta y con los documentos, reglamentos y/o convenios específicos firmados antes del viaje y que se consideran como anexos a este documento.

Nombre y Firma del Estudiante                            Nombre y Firma de cualquiera de los padres o Tutor









Anexar copia de identificación con firma de cada persona.
image1.jpeg
Organismo Piblico Descentralizado del Gobierno del Estado de Guanajuato
Blvd. Universidad Tecnolégica # 225 Col. San Carlos
C.P. 37670, Leén, Gto. México
Tel 01(477) 7 10 00 20




image2.jpeg
La MEJOR Universidad
Tecnolégica de México

Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado de Guanajuato.
Blvd. Universidad Tecnoldgica #225 Col. San Carlos, C.P. 37670 Ledn Gto. México

3

2025

Ano de
La Mujer
Indigena




