COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO
PROTOCOLO ESPECÍFICO SANITARIO

CELEQ
Yo ____________________________________________________, con cédula de identidad número __________________________, hago constar que recibí de parte de la Administración del CELEQ, el Protocolo Específico para la activación de actividades.  El cual se encuentra reglado por los lineamientos sanitarios emitidos por el Ministerio de Salud y las Autoridades Universitarias, para la prevención del contagio de la COVID-19. 
Que entiendo en todos sus extremos las repercusiones del incumplimiento del Protocolo dicho y que acepto y me comprometo a cumplir en lo que me corresponde, cada una de las acciones para la implementación del Protocolo y  la buena marcha del Centro, para mi protección y la de todos.

_________________________________


__________________
Nombre y firma




Número de cédula

Objeciones u Observaciones al Protocolo Específico

