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Tepetitla de Lardizábal, Tlax. a., ______ de ____________ de 2024

Carta de aceptación de responsabilidad

DIRECCIÓN
CIBA-IPN 

El abajo firmante declara:

1. Que avala y se hace responsable del ingreso del alumno C._________________________________ con número de registro____________, al laboratorio del CIBA-IPN Tlaxcala durante el semestre comprendido de febrero 2024 – julio 2024. 

2. Que tiene conocimiento de que el mencionado alumno ingresará y hará uso de los equipos, material, reactivos y sustancias peligrosas en el laboratorio bajo su total responsabilidad y que el alumno reúne las aptitudes necesarias para realizar las diferentes actividades en el mismo. 

3. Que declara haber leído y estar de acuerdo con el reglamento de Higiene y Seguridad para el laboratorio del Centro de Investigación en Biotecnología Aplicada.

4. Que exonera al CIBA-IPN Tlaxcala de toda responsabilidad cuando NO SE ACATE EL REGLAMENTO y ocasione accidentes o daños de cualquier tipo por negligencia del alumno y/o profesor. 





       ________________________________                               ____________________________
Nombre y Firma del Profesor (Asesor)			      Nombre y Firma del Estudiante
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