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Laboratorio “B”
TRIMESTRE 
E/A
A/J
S/D

ASIGNATURA








CONSTANCIA



POR MEDIO DE LA PRESENTE HAGO CONSTAR QUE HE LEÍDO LAS NORMAS DE SEGURIDAD DEL LABORATORIO “B”  Y QUE ME COMPROMETO A CUMPLIRLAS A CABALIDAD. ENTIENDO PERFECTAMENTE QUE EL INCUMPLIMIENTO DE ALGUNAS DE ESTAS NORMAS PUEDE CAUSAR MI EXPULSIÓN TEMPORAL DEL LABORATORIO CON LA CONSIGUIENTE PÉRDIDA DE LA(S) PRÁCTICA(S); Y QUE ADEMÁS LA REINCIDENCIA EN EL INCUMPLIMIENTO DE LAS MISMAS PUEDE OCASIONAR LA PÉRDIDA DE LA ASIGNATURA EN EL TRIMESTRE EN CURSO, QUEDANDO EN ESTE CASO CON LA CALIFICACIÓN DE UNO (1).



CUALQUIER ACCIDENTE QUE CAUSE POR INCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD DEL LABORATORIO “B” SERÁ DE LA ENTERA RESPONSABILIDAD DE MI PERSONA.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE
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