
Carta de Exclusión de Responsabilidades

León, Guanajuato a Día de mes del 20año




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 Empresa u organismo (colocar primera opción), localizado en Ciudad, Estado  durante el periodo cuatrimestre de  20año.
Así mismo, me comprometo y estoy consciente de las siguientes aseveraciones: Reconozco que los gastos 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 en los que haya incurrido, por deficiencia en el programa al que haya  asistido o incluso por su eliminación.

Son faltas de conducta y disciplina, todos los  actos, individuales o colectivos, realizados dentro o fuera del programa a la que fui seleccionado, que alteren el orden del mismo, dañen su prestigio y de las instancias Gubernamentales que participan dentro del programa, lesiones a los derechos de las personas que lo constituyen,   vayan contra la moral o las buenas costumbres, violen las disposiciones de los reglamentos o estorben o impidan el uso de los bienes y los servicios que la organización utilice o proporcione. Dentro de esta categoría se incluyen todos los actos relacionados con el uso, la posesión y la distribución de drogas ilegales, así como el consumo excesivo de alcohol.
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No se permite abandonar el programa dentro del periodo del programa, esto quiere decir que me comprometo a asistir a todas las actividades y capacitaciones a realizar durante el mismo y conservar el promedio académico mínimo requerido por las instancias. En caso de tener que hacerlo, se deberá notificar a los responsables académicos. Estos asesores son los únicos que determinarán si es justificable el abandono y pueden sancionar a quien no cumpla con las reglas del programa si lo considera necesario. Estas sanciones significan no aprobar el curso académico e iniciar la estadía en el siguiente periodo disponible.









[bookmark: _GoBack]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.




Firma del alumno




Nombre y Apellido

Teléfono   	




Nombre del padre y/o madre




Teléfono padre y/o madre   	




Firma del padre y/o madre






Anexar copia de identificación con firma de cada persona
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