Puebla, Pue a de de 2021

UPAEP A.C.

Por medio de la presente manifiesto, bajo protesta de decir verdad, y por asi permitirlo mi estado
de salud, mi consentimiento y disposicién para reincorporarme a practicas de laboratorio en las
instalaciones de UPAEP, segun los calendarios y programacion de las mismas, comprometiéndome
a cumplir con todos los lineamientos técnicos de seguridad sanitaria, que establezcan tanto las
autoridades civiles, universitarios y acatar los protocolos internos que sean implementados por la
institucion, lo anterior con el fin de cumplir con los principios y estrategias sobre medidas de
promocidn, proteccion de la salud y el cuidado de poblaciones vulnerables, con el objeto de
mitigar y prevenir la propagacion del virus SARS-CoV-2 (COVID-19).

De igual forma me comprometo a poner en conocimiento de salud universitaria, cualquier
situacion que pudiera representar un riesgo de salud tanto para el suscrito como para mis
companfieros y en general para la comunidad universitaria
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