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Yo …………………………………………………. Alumno de la carrera de 
medicina Universidad Mayor, Real y Pontificia de San Francisco Xavier de 
Chuquisaca con C.U…………………… y C.I. ……………………. De 
Nacionalidad……………… 

Manifiesto bajo protesta de decir la verdad que me encuentro en pleno uso de 
mis facultades y que, de manera voluntaria y libre, declaro mi deseo a participar 
en la rotación de internado hospitalario en el hospital asignarme para mis 
diferentes rotaciones. 

Conociendo los riesgos que implican respecto a las emergencias sanitarias que 
se pueden suscitar en el transcurso de la realización del internado hospitalario. 

Derivado de lo anterior, deslindo cualquier responsabilidad académica, civil, penal 
administrativo o de diversa índole a las autoridades correspondientes de la 
Universidad y del servicio de salud correspondientes de la Universidad y del Servicio 
de Salud t que pudieran tener respecto a los riesgos de contagio que pudieran existir, 
así como cualquier hecho o circunstancia que se presente durante el desarrollo del 
curso que pudiera comprometer mi integridad física emocional o patrimonial. 

Expuesto a Lo anterior para los fines legales y administrativos que haya lugar. 

 

 

 

NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETO 

C.I. …………………. C.U. …………………………………. 

Firma apoderados………………………………… 

Sucre 06 de diciembre de 2023               


