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1. DATOS PERSONALES

Nombres y Apellidos Completos:

Técnico Laboral en:

Tarjeta de Identidad Cédula de Ciudadania Fecha de Matricula:

No. No. Expedida en:

Lugar de origen: Estado Civil:

Fecha de Nacimiento: Municipio:

Género: | Edad: Estrato: SISBEN:  EPS:
Direccion: Barrio:

Tel. Fijo: E-Mail: Celular:

Estudiante Nuevo(a):

| Estudiante Antiguo (a):

2. NIVEL DE FORMACION Y MULTICULTURALIDAD

ESTUDIOS REALIZADOS CULTURA DE PROCEDENCIA

Primaria Incompleta Sl NO | Discapacitado Sl NO

Primaria Completa Sl NO | Indigena SI NO

Bachillerato Incompleto Sl NO | Afrodescendiente Sl NO (Fotografia
Bachillerato Completo Sl NO | Desplazado Sl NO Reciente
Tecnologia Incompleta Sl NO | Poblacion de Frontera Sl NO deasi‘i'%fm)
Tecnologia Completa Sl NO | Reinsertado Sl NO

Universidad Incompleta Sl NO | Cabeza de Familia Sl NO

Universidad Completa SI NO | Desempleado Sl NO

Otros: Sl NO | Poblacién Room Sl NO

3. OCUPACION Y EXPERIENCIA LABORAL
Actualmente se encuentra trabajando? SI NO

EMPRESA

NIT

DIRECCION Y TELEFONO

CARGO QUE DESEMPENA

Si no esta trabajando, qué oficios o labores ha desempefiado Ultimamente?

OFICIO O CARGO

EMPRESA O INDEPENDIENTE

DIRECCION Y TELEFONO

ME COMPROMETO A COLABORAR CON EL BUEN DESARROLLO DEL CURSO Y A OBSERVAR LAS NORMAS Y REGLAMENTOS DE LA INSTITUCION

FIRMA DEL ESTUDIANTE

FIRMA DEL DIRECTOR

(Se debe anexar fotocopias de la C.C., carnet SISBEN o EPS, titulo o ultimo certificado de estudios y foto reciente a color de 3x4 cm)




