OFICINA DE PRACTICAS PROFESIONALES
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA PUEBLA
PRESENTE

San Andrés Cholula, Puebla __de de20

ASUNTO: Carta Responsiva como requisito para realizar practicas profesionales, pasantias, programas de trainees,

campamentos a nivel nacional o internacional.

Este documento debe ser llenado por el estudiante

Nombre completo

Licenciatura

N° de cuenta

Correo institucional (formato
nombre apellido)

DATOS DE LA ORGANIZACION

Nombre:

Nombre de jefe directo:

Correo electrénico de jefe directo:

DATOS DE LA PROYECTO

Fecha de inicio:

Fecha de término:

Horario del estudiante: Hora de entrada:

Otro:

Hora de salida:

Dias de asistencia:

Lunes |:| Martes |:| Miércoles |:| Jueves |:| Viernes |:| Sébado |:| Domingo I:l

Apoyo econémico mensual:

(puede indicar NO APLICA)

Cumpliendo con los requisitos de inscripcion que dispone el
Reglamento de Practicas Profesionales, declaro lo siguiente:

1. Ser consciente de mi actuar durante el proceso de practicas
profesionales, por lo que acepto que, serd mi exclusiva
responsabilidad cualquier situacién que pudiera presentarse en
el transcurso de la Practica Profesional, teniendo en cuenta que
deslindo a la IBERO PUEBLA, y a sus colaboradores y
colaboradoras de cualquier responsabilidad penal, civil,
mercantil o de cualquier naturaleza legal, que resulte de la
negligencia, dolo o mala fe que llegase a surgir por parte del
suscrito, asi como las derivadas de un caso fortuito y sus
consecuencias en la salud del estudiante.

2. Deslindo a la IBERO PUEBLA y a sus colaboradoras y
colaboradores de cualquier responsabilidad legal, que se
pueda suscitar durante el proceso y posterior a este, de las
Practicas Profesionales.

Por otro lado, afirmo el contar con un seguro de gastos
médicos mayores activo por el periodo de duracion de la
Practica Profesional, y me comprometo a adquirir en caso de
ser necesario un seguro con cobertura médica internacional.
Entiendo también que, la IBERO PUEBLA ofrece espacios de
vinculaciéon con organizaciones externas, que fungen como
intermediarios para participar en campamentos y practicas
curriculares en el extranjero, y que es bajo mi responsabilidad
acceder y aceptar estas opciones.

Asimismo, en caso de que se inicie cualquier accién legal en
contra de la IBERO PUEBLA, derivada del desarrollo de las
actividades que comprenden las practicas profesionales, me
comprometo a notificar inmediatamente por escrito tal situacién
ala IBERO PUEBLA, asi como a sacar en pazy a salvo a la misma,
haciéndome responsable de llevar a cabo todos los
procedimientos o negociaciones correspondientes, asumiendo
la defensa y en su caso, llevando a cabo los procedimientos
requeridos para resolver o defender dicha accién.

Por ultimo, asevero que no tengo dificultad alguna para la
firma de este documento, y en pleno uso de mis facultades
hago firma de éste.

Firma del estudiante
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