
Don/Doña: ____________________________________________ con DNI _______________ y teléfono ____________ 
estudiante del doble grado en Física y Química y matriculado en las siguientes asignaturas: 

Soy conocedor/ conocedora de que un contacto estrecho implica estar al menos 15 minutos sin mascarilla y a menos 
de 2 metros de una persona. Comunico que (señala lo que sea procedente):

_____ Tengo síntomas compatibles con COVID 

_____ He estado en contacto estrecho con una persona de la Universitat que ha dado PCR positivo 

_____ He estado en contacto estrecho con una persona externa a la Universitat que ha dado PCR positivo 

_____ Tengo PCR positivo. En caso positivo indicad los contactos estrechos que has tenido en la Facultat: 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

Centro de Salud al que pertenece:__________________________________________ 

Lugar:________________________ 

Después de ponerme en contacto con mi centro de Salud: 

_____Me indican confinamiento. 

_____Me indican confinamiento y realización de PCR. En este caso me comprometo a comunicar el resultado y en 
caso de que sea positivo, los contactos estrechos al correo covid.dgfiq@uv.es  

_____No me he puesto en contacto.  

OBERVACIONES: 

_________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________ 

En _______________ a _____ de ______________de 2020 

Firma: 

Curso Asignatura Grupo Asistencia física en los últimos días 

NOTA: La falsedad de datos podrá producir la incoación de un expdiente disciplinario.
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