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El suscrito ________________________________________________________ identificado con el documento de identidad No. __________________ de ____________________, conforme datos registrados al pie de mi firma y estudiante del Programa ____________________________________ con código estudiantil _________________________, manifiesto que estoy enterado (a) que las visitas y prácticas extramuros es una actividad que se desarrolla por los profesores y estudiantes en sitios e instalaciones distintos de la sede habitual y/o principal del programa académico, con la finalidad de desarrollar las competencias y destrezas específicas como parte de los propósitos de los cursos correspondientes, establecidas en la planeación correspondiente al periodo académico __________.

El docente me ha comunicado de los trámites básicos de la visita y/o práctica extramuros, duración, lugar (es), sus ventajas, desventajas y situaciones inesperadas que puedan ocurrir durante el desplazamiento y desarrollo de esta. Que estoy enterado de la situación de orden público de cada una de las ciudades o regiones que incluye la actividad de la visita y/o práctica extramuros.  


Declaro que comprendo los siguientes aspectos: 

· La Universidad cumplirá a cabalidad los procedimientos fijados en la normatividad interna sobre las visitas y prácticas extramuros, en procura de garantizar el éxito de la gestión y obtener las mayores medidas de seguridad, previas a cada desplazamiento. 
· El docente responsable de la visita o práctica extramuros verificará previamente y tendrá en consideración la situación de orden público, las condiciones climáticas y el estado de las vías de acceso al lugar donde se realizará la visita o práctica extramuros y en caso de considerarse necesario, podrá solicitar la cancelación o reprogramación de la salida. 
· El docente responsable de la visita o práctica extramuros portará un listado oficial de los participantes, se comunicará con la organización correspondiente y, al llegar al sitio, informará el número de estudiantes, docentes y demás personal vinculado a la actividad. 
· Como participante en la actividad, evitaré utilizar o portar vestimenta, objetos o documentos que puedan llegar a generar situaciones de riesgo (vestidos de camuflaje y/o morrales, entre otros). 
· Los documentos obligatorios que debo portar como participante de la actividad, son cédula de ciudadanía, carné estudiantil, seguro estudiantil y tarjeta militar (si aplica). 
· En calidad de participante de la actividad, me acojo al cumplimiento de obligaciones establecidas en el reglamento estudiantil y el marco normativo de visitas y prácticas extramuros, entre lo que destaca el NO consumo y/o transporte de sustancias alcohólicas, estupefacientes y cualquier clase de armas en el transcurso de la actividad. Igualmente, manifiesto tener conocimiento que, en caso de incumplimiento de disposiciones normativas de mi parte, la Universidad procederá a tomar las medidas que considere pertinentes (aplicación del Régimen Disciplinario, Reglamento Estudiantil).
· El docente responsable de la actividad estará presente y realizará el recorrido en el vehículo asignado para ejercer acompañamiento y control durante el recorrido (transporte) y el desarrollo de la visita o práctica extramuros.
· Entiendo que, si decido no regresar con el grupo al lugar de desarrollo del programa, debo comunicarlo por escrito al profesor responsable de la visita o práctica extramuros, eximiendo a la Universidad de los Llanos de responsabilidad alguna ante cualquier suceso que pudiese ocurrir al no regresar con el grupo. 
· Comprendo que durante los tiempos libres en la visita o práctica extramuros soy responsable de mis actos y de sus correspondientes consecuencias.

Conforme lo expuesto, voluntariamente consiento la realización de la Visita o Práctica Extramuros, que se llevará a cabo así:  


	Fecha de salida:
	Día
	
	Mes
	
	Año
	



	Fecha de llegada:
	Día
	
	Mes
	
	Año
	



	Destino:
	



	[bookmark: _Hlk206669178]Programa académico:
	



	Curso:
	



	Nombre del docente que acompaña la salida:
	






	Firma:
	
	Documento de identidad:
	
	Fecha:
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