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COMPROMISO VOLUNTARIO PARA LA REALIZACIÓN DE PRÁCTICAS PROFESIONALES SUPERVISADAS Y PASANTÍAS
En el marco de la pandemia declarada por la OMS en relación con el Coronavirus COVID-19 y la emergencia pública sanitaria establecida por la Ley N° 27541, el DNU N°260/2020 stes. y cctes., y de acuerdo a la Resolución N° 057/2020-CD, del Consejo Directivo de la Facultad de Ingeniería de la Universidad Nacional de Cuyo, sobre la autorización de actividades presenciales de Pasantías y Prácticas Profesionales Supervisadas, asumo el siguiente compromiso:

Yo ……………………………., DNI                                ,Legajo , estudiante de la carrera ……………………, acepto, por mi propia voluntad, realizar la Pasantía / Práctica Profesional Supervisada –en adelante las prácticas- en la organización/institución/empresa, presencialmente, luego de haber conocido y comprendido en su totalidad la información sobre dicha actividad y los riesgos directos e indirectos a los que me expongo debidos a la circulación comunitaria del COVID-19. Declaro también que he sido informado sobre la posibilidad de realizar las prácticas en otro momento, y me comprometo a:

1. Conocer y cumplir los protocolos preventivos elaborados para la actividad presencial en el ámbito de la organización/institución/empresa donde realice las prácticas.

2. Tratar, dentro de mis posibilidades, no utilizar el transporte público de pasajeros para dirigirme al lugar de realización de las prácticas.

3. No asistir a las prácticas en caso de presentar sintomatología sugestiva de COVID-19 o ser contacto estrecho de caso positivo.
Atento a tratarse de una actividad riesgosa y voluntaria, la que podría postergarse hasta tanto las autoridades sanitarias ofrezcan medidas preventivas eficaces, me responsabilizo personalmente de las posibles consecuencias dañinas ocasionadas por el COVID-19, y habiendo sido debidamente asesorado al respecto, renuncio por lo anterior a realizar reclamo alguno a las instituciones participantes de las prácticas (Facultad de Ingeniería, Universidad Nacional de Cuyo, Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes de la Provincia de Mendoza, organización/institución/empresa, entre otros) en caso de contagio por COVID-19, de mi persona y/o grupo familiar conviviente.
Mendoza, ……. de ………… de 2022.
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