
 
 
Nombre del estudiante ​ ​ ​ ​ ____________________________​  
Documento de identidad ​ ​ De:​ ​ ​   
Programa académico  
Número de contacto   ​ ​  ​ ​ ​  
Correo electrónico  ​ ​ ​  ​ ​ ​  
Dirección de Residencia ​ ​  Ciudad ​ 
 
Nombre del padre o madre o responsable ​ ​  Nro Documento de Identidad:  
Dirección de Residencia​                                                                            Ciudad​ ​  Teléfono 
fijo ​  ​ ​  
Teléfono celular  ​  
Correo electrónico ​ ​ ​ ​  
Destino: ​ ​  
 

Fecha de salida  Fecha de llegada 
     2025 
 
Con mí firma en este documento dejo constancia que: 
Yo________________________en mi calidad de madre/padre de familia del estudiante 
__________________________ constancia de: 
 
1.​El estudiante ha recibido la orientación   e inducción suficiente para el desarrollo normal de la 

visita académica o salida de campo y conoce el protocolo correspondiente, por lo tanto, asume 
y será responsable de su cumplimiento.  

2.​Me comprometo a asumir la responsabilidad individual de las actuaciones, hechos y decisiones 
que puedan implicar riesgo de la integridad física y/o mental del estudiante, quien se encuentra 
en condiciones físicas y mentales aptas para participar en la visita académica o salida de campo. 

3.​En caso de incumplimiento de los deberes y obligaciones que el estudiante asume durante la 
presente visita académica o salida de campo, exime a la Universidad Tecnológica de Pereira de 
cualquier responsabilidad ante un accidente o hecho que afecte al estudiante o a terceros. 

4.​Por prescripción médica, el estudiante debe consumir medicamentos Si       No_x__                 
Cuáles​ ______________________  
Anexo fórmula médica (si aplica) 

 
_____________________________________________ 
Leído, entendido y Firmado (padre o madre o responsable) 
Número de Cédula:  ​ ____ 
 
La Universidad Tecnológica de Pereira no asume responsabilidad por intentos de mala fe o falsificación de la firma en 
este documento. 
​  
La Universidad Tecnológica de Pereira, en cumplimiento a la ley 1581 de octubre 17 de 2012 sobre protección de datos 
personales, informa que los datos incluidos y recolectados a través de este formato serán custodiados y utilizados 
exclusivamente para el cumplimiento de su misión. 
Para más información consultar la directriz de protección de datos personales en la página. 
https://www.utp.edu.co/gestioncalidad/sin-categoria/286/manual-de-directrices  
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