Bl UNIVERSIDAD DE  Reconocimiento de Riesgos y Liberacién de Responsabilidad
N MONTEVIDEO

Nombre del Estudiante:

Numero de Pasaporte y Pais emisor:

Universidad de origen:

Fechas del Intercambio:

La Universidad de Montevideo, a través de su Oficina de Asuntos Internacionales ofrece a los
estudiantes extranjeros la oportunidad de inscribirse en su programa internacional de estudios sin un
titulo de grado asociado. Los viajes internacionales y la residencia en un pais extranjero conllevan
algunos potenciales riesgos a la salud y a la seguridad personal. El estudiante no debe participar en un
programa de estudios en el extranjero a menos que esté dispuesto a aceptar los riesgos asociados al
mismo.

La Universidad de Montevideo no puede garantizar la salud y la seguridad de los estudiantes
participantes en el programa de estudios en el extranjero ni eliminar todos los riesgos vinculados a
estudiar en el extranjero. Por favor lea, complete y firme este formulario antes del inicio del programa
de estudios. No se les permitira participar en cualquiera de los programas de la universidad a aquellos
estudiantes que no hayan firmado y devuelto el formulario antes del plazo:

Entiendo que hay ciertos riesgos asociados a los viajes internacionales y a la residencia en un pais
extranjero, que no pueden ser controlados por la Universidad de Montevideo a través de su Oficina de
Asuntos Internacionales.

Entiendo que estos riesgos pueden incluir la exposiciéon a graves y potenciales peligros para la salud y
seguridad tales como: accidentes de transporte; tormentas; inundaciones; terremotos, y otros desastres
naturales; enfermedades infecciosas; inadecuada atencion médica y el acceso remoto a tratamientos
médicos; insurrecciones armadas; y actividades terroristas.

Entiendo que la Universidad de Montevideo no se encuentra en la posicién de garantizar mi salud
personal ni mi seguridad durante mi participacién en el intercambio o en el programa de estudios en el
extranjero.

Entiendo que la Universidad de Montevideo no puede monitorear ni controlar las diarias decisiones
personales, elecciones y actividades de cada uno de los participantes.

Entiendo que la Universidad de Montevideo no puede asegurar que las normas extranjeras del debido

proceso seran de aplicacion en un procedimiento judicial en Uruguay ni proporcionar o pagar por la
representacion legal de los participantes.
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Entiendo que la Universidad de Montevideo no puede asumir la responsabilidad por los actos de
personas no empleadas o de cualquier modo contratadas por la Universidad, por eventos que no son
parte del programa, o que estén fuera del control del patrocinador y sus subcontratistas, o por
situaciones que puedan surgir debido a la falta de un participante en revelar informacidn pertinente.

Por la presente, entiendo y reconozco que asumo todos los riesgos en que pueda incurrir por mi
participacién en un intercambio o en un programa de estudios en el extranjero en la Universidad de
Montevideo.

El abajo firmante libera a la Universidad de Montevideo, su Junta de Directores, funcionarios, agentes y
empleados de cualquier tipo de reclamo que surja de o que de cualquier manera relacionado con el
estudio en el extranjero y los programas de intercambio y de la participacién del firmante en el
programa, incluyendo pero no limitado a los riesgos descritos anteriormente.

Firma del Estudiante
Fecha: / /

Consentimiento del Padre o Madre (Requisito necesario si el estudiante es menor de 21 afios de edad al
momento en que este documento es firmado). Por la presente, el abajo firmante, padre o tutor legal del
estudiante menor de 21 afios de edad designado anteriormente, consiente su participacion en el
programa de estudios en el extranjero, sujeto a las advertencias expuestas antecedentemente

Firma del Padre/Tutor Legal

Fecha: / /
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