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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
PROGRAMAS DE POSGRADO

No. INSCRIPCIÓN

SOLICITUD DE ADMISION

CÓDIGONOMBRE DEL PROGRAMA

DIRECCIÓN COMPLETA DEPARTAMENTO TELÉFONOCIUDAD

FOTO RECIENTE
3 X 4

APELLIDOS COMPLETOS

NOMBRES COMPLETOS

FECHA INSCRIPCIÓN ACTUALIZACIÓN DE DATOS

INSCRIPCIÓN REGULAR

SOLTERO(A) CASADO(A)

PREGRADO DIPLOMADO CURSO POSGRADO

RELIGIOSO(A) OTRO

TRANSFERENCIA INTERNA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CEDULA DE CIUDADANÍA

CEDULA DE EXTRANJERÍA

No.

No.

DE

DE

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

TRANSFERENCIA EXTERNA

MODALIDAD

PRESENCIAL

VIRTUAL

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO CIVIL

MUNICIPIO DEPARTAMENTO

PAÍS DÍA MES AÑO

ESTUDIOS PROFESIONALES

HA CURSADO ESTUDIOS EN LA UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓNAÑO CIUDAD

INFORMACIÓN LABORAL

INSTITUCIÓN DONDE SE GRADUÓ

TITULO RECIBIDO AÑO

CIUDAD DEPARTAMENTO

REGISTRO DEL DIPLOMA:    FOLIO No.

NOMBRE DE LA EMPRESA

CARGO

TELÉFONO

E-MAIL

INFORMACIÓN DE CONTACTO

TELÉFONO FIJO

TELÉFONO FAMILIAR

PARA LEGALIZAR  LA INSCRIPCIÓN DEBE ADJUNTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:
• FOTOCOPIA DE LA CEDULA  • FOTOCOPIA DEL ACTA DE GRADO  • VOLANTE DE CONSIGNACIÓN CON LOS DERECHOS DE MATRICULA  • DOS FOTOS DE 3 X 4 Cms.

CELULAR

E-MAIL

LIBRO No. FECHA

CÓDIGO
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