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 (
DOCUMENTO PARA ALUMN@S QUE NO QUIERAN SER VACUNADOS DE LA HEPATITIS B PARA EL DESARROLLO DE LAS PRÁCTICAS CLÍNICAS
)














El alumn@ ______________________________________________________________________,con D.N.I.:                                                   , matriculado en la asignatura: Prácticas Tuteladas I (  ), Prácticas Tuteladas II (  ), del Grado en Fisioterapia, firma este documento de renuncia a la profilaxis de vacunación de la Hepatitis B, llevada a cabo por esta Facultad para el desarrollo de las Practicas Clínicas, haciéndose responsables de las complicaciones que pudieran derivarse en su salud por el no cumplimento de este asesoramiento dado desde los servicios de Prevención y Salud Pública.


En Sevilla, a ____________-de __________________________de 201
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