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FORMATO DE ACEPTACIÒN DE ESTUDIANTES 

SEÑOR USUARIO 

Le informamos que el Hospital Universitario San Jorge es una institución 

universitaria; por tanto se permite que los estudiantes del área de la salud de 

diversas entidades certificadas ante el ICFES asistan las actividades médicas 

como consulta externa, cirugía, valoraciones hospitalarias, etc. Sin embargo, usted 

tiene derecho a  aceptar o no la participación en los proyectos de investigación y/o 

actividades de docencia. 

                Acepto estudiantes en la consulta  y/o procedimiento 

    

                    NO acepto estudiantes en la consulta y/o procedimiento 

     Nombre del paciente: _____________________________________ Firma/CC: __________________ 
      Nombre del Servicio/consulta y/o procedimiento: __________________________________________ 
      Nombre de la institución/Docente ____________________________ No. estudiantes: _____________   
 

Nota: El Comité de Ética Hospitalaria ha determinado que éste formato deberá ser diligenciado sin excepción, en toda consulta y/o 

procedimiento medico donde se pueda vulnerar los derechos y la privacidad del paciente. 

 

 


