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Zacapoaxtla, Puebla, ____________________________ 
                                                                                                                                                             Asunto: Carta Responsiva. 

   
 
 
GUSTAVO URBANO JUÁREZ 
DIRECTOR GENERAL DEL 
INSTITUTO TECNOLÓGICO SUPERIOR DE ZACAPOAXTLA 
PRESENTE: 
  
 
A través de la presente, yo ______________________________________ estudiante de la carrera 
de ____________________________ con número de control: __________________hago constar que 
conozco las opciones de Residencia Profesional que ofrece el Instituto Tecnológico 
Superior de  Zacapoaxtla con la finalidad de apoyar el desarrollo de esta actividad en un 
ambiente seguro, por lo que manifiesto expresamente estar al tanto de los riegos que 
implica realizar la residencia profesional fuera de las opciones proporcionadas por el ITSZ, 
y es mi decisión cumplir con el proceso de residencias profesionales en la empresa 
________________________________________________________________________________ , ubicada 
en la Ciudad de ____________________________ donde he sido aceptada(o),  haciéndome 
responsable de mi cuidado y protección mediante el uso de las medidas de higiene y 
seguridad recomendadas tanto por la empresa como las del propio instituto para enfrentar 
la contingencia sanitaria por COVID-19. 
 
Asimismo, bajo protesta de decir la verdad, le comunico que se me ha informado de las 
medidas de higiene y seguridad que debo seguir, por lo que cualquier situación de salud 
relacionada a la contingencia, que pudiera presentarse durante el desarrollo de la 
residencia, asumo completamente la responsabilidad y deslindo al Instituto y a la empresa 
de cualquier situación que se presente derivado de mi decisión.  
 
 
Avalo la decisión                                                         Acepto 
 
 
 
________________________                  _______________________________ 
     Nombre y firma del                        Nombre y firma del 
padre de familia o tutor                                        estudiante 
 

 
 
Ccp.-Estudiante. 
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