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RELEVO DE RESPONSABILIDAD GASTOS MEDICOS - ANEJO 5

PROGRAMA DE PRE-INGENIERIA

Pre-Engineering In A Box
ANO

Yo , padre, madre o encargado/a de el/la

(Nombre Completo padre, madre o encargado/a Letra Molde)

joven )

(Nombre Completo Participante Letra Molde)

Certifico que mi hijo/a posee / no posee un plan medico de salud.

De mi hijo/a no poseer un plan médico de salud, relevo de toda responsabilidad al Recinto

Universitario de Mayaguez y a los organizadores del Programa de Pre-Ingenieria, por los costos
de servicios médicos en los cuales pueda incurrir mi hijo/a en caso de requerir asistencia médica

mas alla de la ofrecida por el Centro de Servicios Médicos del Recinto.

Firma del padre, madre o encargado/a Fecha



