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Aplicado: Procedimiento realizacion de actividades académicas externas.

Seccién 1. ACTA DE COMPROMISO (Estudiante)

La Universidad ECCI ha organizado a través de la Direccion del Programa de

una visita de caracter académico a

ubicada en la en la ciudad de : su fecha de inicio

esel  ~  de ~_de . conhoradeinicio ____yfinalizael __ ' de ___de
alas ____; dicha visita tendra una duracién de dia(s). Estar4 acompafiado por el

docente del programa.

Quienes firman el listado anexo estudiantes de la asignatura y

estudiantes que por distintos motivos académicos asisten a la actividad académica se comprometen a:

1. Conocery dar estricto cumplimiento al Reglamento Estudiantil y los reglamentos que rigen la Universidad. En
caso de desacato se aplicaran las sanciones correspondientes.

2. Acatar las instrucciones, sugerencias y recomendaciones dadas por el (los) docente(s), coordinadores de la
visita y personal de seguridad antes y durante la misma.

3. Portar los documentos debidamente refrendados que me acrediten como estudiante de la Universidad (carné
estudiantil y pdliza estudiantil), ademas de los documentos de identidad, EPS, libreta militar y carné de
vacunas vigente (si se requiere).

4. No realizar actividades fisicas que atenten contra mi integridad o que vayan en contra de alguna prescripcién
médica especial.

5. Tener su registro de matricula académica vigente al momento de realizar la visita técnica o salida de campo.

6. Portar los implementos de seguridad (bata, botas, caretas, casco, chaleco salvavidas, delantal, gafas,
guantes, mascaras, tapabocas entre otros), que se consideren necesarios para garantizar la integridad fisica
del estudiante y el buen desarrollo de la actividad.

7. Dar cumplimiento con responsabilidad y a cabalidad a la agenda programada por el docente para la actividad.

8. Mantener un trato de respeto y camaraderia con mis superiores y comparieros.

10. No realizar, proponer o participar en actividades que atenten contra mi propia integridad o la de los demés

participantes de la visita; las consecuencias de estos actos seran de mi absoluta responsabilidad.

11. Las demds que sean necesarias en aras de brindarme una mayor proteccién y seguridad como estudiante o

asistente.

Notal: En caso de una reprogramacion de la actividad académica el acta sera valida siempre y cuando sea para la misma empresa y/o lugar.

Nota2: La Universidad ECCI no se responsabiliza por objetos de valor.

Nota3: En cumplimiento a lo estipulado en la Ley 1581 de 2012 reglamentada por el Decreto 1377 de 2013 "por lo cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales” el estudiante, egresado, docente, personal de servicios generales, proveedor, empleado contratista
y demas titulares autorizan para que la informacion suministrada en nuestras bases de datos sea utilizada exclusivamente por UNIVERSIDAD ECCI,
para el desarrollo de diversos procedimientos relacionados directamente con su objeto social.
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Con la firma de la presente lista el estudiante certifica que conoce y dard cumplimiento a los elementos incluidos en esta acta junto con el reglamento estudiantil, que ha recibido previo a la actividad
académica externa la orientacion e induccion suficiente para el desarrollo normal de la misma y que se encuentra en condiciones de salud fisica y mental para participar en la actividad.
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Seccion 2. FIRMAS

DOCENTE

DIRECTOR DE PROGRAMA

DECANO DE FACULTAD

Nombre:

Celular:

EPS:

RH:

Contacto en
caso de
emergencia:

Celular:

Fecha:

Nombre:

Fecha:

Nombre:

Fecha:




