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REGLAMENTO INTERNO DEL ÁREA DE ENFERMERÍA 
 

Generalidades 
 

 Solo podrá permanecer en enfermería el alumno al que se le brinda la atención. 

 Tener buen comportamiento durante su estancia en ésta área. 

 No podrá permanecer en enfermería más de 10 min. 

 En caso de que el alumno requiera atención especial, favor de proporcionar copia 

de los documentos médicos para llevar a cabo las debidas precauciones. 

 Si está medicado, favor de traer receta que contenga: 

 Nombre del paciente 

 Fecha completa y lugar donde se expide. 

 Nombre completo del médico tratante con cédula y dirección. 

 Diagnóstico y tratamiento con horarios. 

 No se podrán traer medicamentos (en su caso, permanecerán en resguardo en 

enfermería y podrá pasar por ellos cuando los requiera o se retire del plantel). 

 En caso de ocurrir algún incidente que requiera atención especial se hará uso del 

seguro contra accidentes y se trasladará al alumno al hospital correspondiente. 

 Cuando se requiera la salida del plantel por enfermedad, tendrá que acudir el tutor 

del alumno (el alumno no podrá retirarse del plantel solo). 

 

 

G ENE RA L  
 No consumir alimentos durante su estancia. 

 No dejar objetos en ésta área. 

 No podrán permanecer más de dos personas en ésta área.  

 No hacer uso del celular en ésta área. 

 El alumno que permanezca más tiempo de lo establecido en enfermería, no se le 

justificará la falta en la clase correspondiente.  

1.  

2. Ni la Institución ni los profesores se harán responsables de cualquier pérdida por robo o extravío de las 

pertenencias de los participantes del taller. 

 

 
Firma de conformidad 

   



Autorizo que mi hijo(a) asista al Taller de Fotografía, me comprometo a respetar y cumplir con el presente 
reglamento. Eximo de cualquier responsabilidad a la Universidad de Londres sobre algún accidente que sufra 
mi hijo(a) con motivo del taller.   
  
 
 
Nombre del alumno(a): __________________________________________________ Firma: ______________  

Matrícula: _______________ Grupo: _____________ 

Nombre del padre de familia o tutor: ___________________________________________________________ 

Firma: ________________________ 

 

 


