




Bogotá D.C, fecha Señores––

Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A Bogotá, Colombia

[bookmark: _GoBack]Yo ___nombre completo________ identificado(a) con cedula de ciudadanía No. _______ mediante el presente escrito, de manera libre y espontánea manifiesto a la Universidad que es mi voluntad participar en el programa de Movilidad Académica 2022-1 para realizar un _semestre académico o pasantía internacional_ en _nombre del lugar de destino, ___país__, que iniciará en el día __ del mes de_____ del año ___y finalizará el día __ del mes de_____ del año ______.
Que dada la notoriedad pública y a través de diferentes medios de comunicación, tengo suficiente información respecto al riesgo de contagio del virus CORONA VIRUS COVID-19, así como de las posibles dificultades para el transporte (local e internacional) y el desarrollo de actividades académicas. Es así que de manera libre y voluntaria manifiesto que comprendo los riesgos e implicaciones que puede generar para mi salud, transporte y desarrollo de actividades académicas y personales esta y otras causas de fuerza mayor que puedan suceder.
Comprendo que debo atender las medidas establecidas por la institución receptora, las autoridades locales, autoridades colombianas ubicadas en el exterior, así como acatar las orientaciones de la U.D.C.A, emitidas a través de la Dirección de Relaciones Internacionales, relacionadas con mi participación en el programa de movilidad académica. De la misma forma tengo pleno conocimiento de mi compromiso de presentar a la U.D.C.A mi certificado o carnet de vacunación ante la COVID-19 con el esquema completo con un mes de antelación a mi viaje, así como copia de la adquisición de un seguro médico internacional antes de salir de Colombia. También me comprometo de mantener informada a la institución de cualquier novedad durante el período de intercambio.
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