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DECLARACIÓN RESPONSABLE

D./Dª.      , con NIF       y domicilio en      ,  estudiante de la titulación de (Grado/Máster)      
En relación con la solicitud de evaluación por incidencias asociadas a la COVID-19 en la realización de las pruebas finales de evaluación del primer semestre del curso 2021/2022 (Resolución del Vicerrector de Docencia de la Universidad de Granada de 23 de diciembre de 2021)
DECLARO RESPONSABLEMENTE:

 FORMCHECKBOX 
 Que he sido diagnosticado con COVID-19, encontrándome en situación de aislamiento hasta el próximo día      , situación que ha sido comunicada al Servicio de Salud y Prevención de la Universidad de Granada. 
 FORMCHECKBOX 
 Que en estos momentos me encuentro con sintomatología asociada con la COVID-19, situación que ya ha sido comunicada al Servicio de Salud y Prevención de la Universidad de Granada.

Para que así conste y surta los efectos oportunos en relación con la solicitud de referencia.

Nombre y apellidos y firma

En      , a        de       de 2022
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