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ANEXO I
DECLARACION JURADA DE SALUD
FORMULARIO DE SEGUIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES AL INICIO DE LAS ACTIVIDADES
ACADEMICAS PRESENCIALES

Por la presente declaro en caracter de declaracion jurada que HE LEIDO Y COMPRENDO
LA INFORMACION VERTIDA EN LA RESOLUCION UNaM N° 175/2020 y esta ampliacion. Declaro
fehacientemente que actualmente no presento:

FIEBRE DOLOR MUSCULAR

TOS DIARREA

DIFICULTAD PARA ANOSMIA  (disminucion  del

RESPIRAR sentido del olfato)

DOLOR DE GARGANTA HIPOGEUSIA (disminucion del
sentido del gusto)

DOLOR DE CABEZA

Me comprometo a comunicar a la FCEQyN inmediatamente si presentase los siguientes signos
o sintomas: FIEBRE, TOS, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR DE GARGANTA, DOLOR DE
CABEZA, DOLOR MUSCULAR, DIARREA, ANOSMIA (disminucion del olfato), HIPOGEUSIA
(disminucion del sentido del gusto).

Me comprometo a comunicar a la FCEQyN inmediatamente:

e Situviera contacto con alguna persona infectada o presuntamente infectada con COVID-19

e Si he realizado un viaje a una zona de circulacién comunitaria de COVID-19 en los dltimos
14 dias

e Si conviviera o tuviera contacto cercano con una persona proveniente de una zona de
circulacion viral comunitaria de COVID-19, atin si no presenta sintomas.

Me comprometo, en caso de necesidad, a presentar los documentos que me puedan solicitar
para avalar lo manifestado.
Habilito a las autoridades de la Unidad a informar de cualquier novedad que pudiera modificar

la presente al sélo efecto de preservar la salud y dar cumplimiento a las recomendaciones e
instrucciones de las autoridades sanitarias y de seguridad, nacionales y locales.
Declaro que la informacion dada es veraz.

Lugar:

Fecha:



