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[bookmark: _GoBack]Consentimiento Informado
Yo, [Nombre del Estudiante], con cédula de ciudadanía No. (número de cédula), declaro haber leído y comprendido la información contenida en este documento de exclusión de responsabilidad. Acepto los términos y condiciones aquí descritos y eximo al Instituto Superior Tecnológico Sucre de cualquier responsabilidad por accidentes, lesiones, pérdidas o daños que puedan ocurrir durante la salida técnica.


Firma del Estudiante:
Nombre: 
Fecha: 
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Instituto Superior Universitario Sucre

‘Campus Norte (Matriz): Av. 10 de Agosto N26-27 y Luls Mosquera Narvaez.
‘Campus Sur: Av. Teodoro Gémez de la Torre S14-72 y Joaquin Gutiérrez.
secretaria@tecnologicosucre.edu.ec
www.tecnologicosucre.edu.ec




