Carta responsiva del estudiante para la asistencia al campus

Yo ___________________________________ alumno de ________________________________ en modalidad ____________________, confirmo que estoy consciente de la naturaleza contagiosa del Coronavirus SARS COV-2 que provoca la enfermedad COVID-19 y no obstante los protocolos y medidas preventivas implementados por IUV Universidad, es imposible garantizar a totalidad la seguridad sanitaria, por lo que sé que existen riesgos de contagio derivado de mi asistencia al campus de la institución.

Asimismo, comprendo y reconozco que las medidas preventivas adoptadas por IUV Universidad, han sido establecidas con base en los criterios estandarizados por parte de la Organización Mundial de la Salud, así como por las respectivas autoridades mexicanas competentes, incluyendo a la Secretaría de Educación Pública y a la Secretaría de Salud.

Me comprometo a practicar los protocolos básicos de higiene y detección de síntomas de enfermedad dentro del campus como son:

· Requisitar semanalmente el cuestionario de factores de riesgo y presentar el folio digital que autoriza el ingreso al campus, mismo que se encuentra en la siguiente liga: https://sedd.iuv.edu.mx/encuesta-ingreso-iuv/2021
· Lavarme las manos o aplicarme gel antibacterial al ingresar al campus y a los salones de clase.
· Usar correctamente (cubriendo nariz y boca) y en todo momento el cubrebocas dentro de las instalaciones.
· Verificar la ausencia de fiebre o temperatura superior a 37.3 grados centígrados.
· Verificar la ausencia de síntomas como tos, flujo nasal, dolor de cabeza, y/o cuerpo cortado.
· Comunicar inmediatamente a la institución si presento alguno de los síntomas; evitar asistir a la institución y acudir a las instancias de salud para ser diagnosticado.
· Dirigirme directamente al salón de clases, sin hacer escalas.
· Mantener en todo momento la sana distancia entre compañeros y docente.
· No cambiar de lugar el mobiliario o la señalética ubicadas en el salón, considerando que está ubicado respetando el espacio de sana distancia entre cada estudiante.
· Al concluir la jornada, abandonar de manera inmediata el campus y continuar guardando las medidas necesarias de prevención.

Asimismo, asumo que en caso de no cumplir con alguno de los protocolos establecidos, la Institución podrá aplicar las siguientes medidas:
· A la primera falta, llamado de atención con copia al expediente del estudiante.
· A la segunda falta, imposibilidad para asistir al campus por 30 días naturales, debiendo continuar los estudios de manera remota durante ese periodo.
· A la tercera falta el estudiante no podrá asistir al campus durante el ciclo escolar y deberá continuar sus estudios de manera remota.
Al firmar este documento reconozco y asumo voluntariamente el riesgo a mi persona, a cualquier miembro de mi familia o personal que convive con nosotros, ya que al asistir a las instalaciones de la IUV Universidad podemos estar expuestos al Coronavirus y/o enfermar de COVID-19 y que dicha exposición o infección puede resultar en lesiones personales, enfermedad, discapacidad, incapacidad permanente y muerte; así como daños, pérdidas o gastos, de cualquier tipo, que pueda experimentar.

Por lo anterior, por medio de la presente, libero a IUV Universidad con denominación legal Instituto Universitario Veracruzano S.C., a sus accionistas, empleados, representantes, directivos, asesores, funcionarios, y empleados, de cualquier tipo de responsabilidad y reclamaciones que sean causados por mi asistencia a las instalaciones, así como por las acciones, omisiones o incurra IUV Universidad, sus empleados, y representantes.

De igual forma, desde este momento manifiesto expresamente   que   me comprometo a no ejercer ninguna acción de carácter legal en cualquiera de sus vías o de ninguna otra naturaleza por daños o perjuicios derivados de lo anterior, renunciando a cualquier derecho que por ley me corresponda.

Adicionalmente, entiendo y reconozco que la liberación de responsabilidad establecida en el presente documento también cubre la imposición de nuevas medidas de aislamiento emitidas por las Autoridades Competentes y por lo tanto la posible reducción o cancelación de los servicios educativos.

Estoy consciente que si yo presentara algún síntoma de enfermedad, no podré acudir al campus y me obligo a solicitar por mi cuenta la atención médica recomendada de manera inmediata. Así mismo es mi obligación comunicar a la institución en caso de ser diagnosticado con COVID-19.

En caso de urgencia, favor de comunicarse a los siguientes números telefónicos:
Nombre completo: 
Teléfono:      

Finalmente, manifiesto que los datos asentados en la presente son ciertos y cualquier omisión en los mismos, así como las obligaciones y responsabilidades derivadas de ellos es única y exclusiva de quien suscribe.

La presente se expide para los efectos legales y administrativos a que haya lugar, en la ciudad de Banderilla, en el estado de Veracruz, el día _______ de _________________ del 202__.



Firma del estudiante
