CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DECLARACIÓN DE NO RESPONSABILIDAD
Yo, [Nombre completo del estudiante], identificado(a) con [Tipo y número de documento de identidad], estudiante del programa [Nombre del programa académico] en la [Nombre de la Escuela] de la Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD [Centro - Zona] , manifiesto de manera libre, voluntaria y consciente que asumo plena responsabilidad por mi participación en la estancia de investigación a desarrollarse en [Nombre del centro], ubicada en [Ciudad y País], durante el periodo comprendido entre [Fecha de inicio] y [Fecha de finalización].
Declaro que:
1. He sido informado(a) y entiendo los requisitos de la convocatoria de Estancias Zonales de investigación 
2. Reconozco que recibiré un apoyo económico para el desarrollo de la actividad, el desplazamiento, la alimentación y el transporte.
3. Manifiesto que participo en esta actividad de manera voluntaria y bajo mi propio riesgo.
4. Entiendo que la UNAD no será responsable por ningún accidente, lesión, enfermedad o cualquier situación que pudiera ocurrir durante el desarrollo de la actividad, desplazamientos o alojamiento, liberando a la universidad, sus funcionarios, contratistas y colaboradores, de cualquier reclamo, demanda o reclamación relacionada con estos hechos.
5. Me comprometo a cumplir con las normas establecidas para la participación en la actividad y a actuar con responsabilidad para garantizar la seguridad propia y de terceros.
6. Doy mi autorización a la UNAD para el uso de imágenes, testimonios y resultados generados durante la actividad para fines académicos y de divulgación, respetando siempre mi anonimato cuando sea solicitado.
7. Me encuentro afiliado(a) a un servicio de salud vigente y activo, que garantiza la atención médica en caso de requerirse durante el desarrollo de la estancia.
8. Asumo de manera personal y directa todos los gastos adicionales que no estén contemplados dentro de lo cubierto por la convocatoria
En constancia de lo anterior, firmo el presente documento la ciudad de [Ciudad], a los [día] del mes de [mes] del año [año].

Nombre completo del estudiante:
Número de contacto:
Correo electrónico: 
Nombre completo de acudiente en caso de emergencia:
Número de contacto:


_____________________________________
Firma del estudiante


