INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO
Creado segln Ley 65 del 11 de diciembre de 1989
Registro ICFES No. 3115 Mocoa y No. 3116 Sibundoy

DIVISION DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO - DARC -

FORMULARIO DE INSCRIPCION NO.

INDIQUE EL TIPO DE SOLICITUD: 1.ADMISION [ | 2. TRANSFERENCIA [ |  3.REINGRESO [ ]

1. PROGRAMA AL QUE SE INSCRIBE

1.1 NOMBRE DEL PROGRAMA:

2. DATOS PERSONALES

2.1. APELLIDOS Y NOMBRES

Apellidos : 1. 2.

Nombres : 1. 2.

2.2 DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1. Cédula de Ciudadania |:| 2. Tarjeta de Identidad |:| 3. Tarjeta de Extranjeria |:|

Numero: Expedida en:

2.3 LIBRETAMILITAR

Numero: Distrito: Fecha de expedicion: Dia Mes Ano

24  ESTADO CIVIL

1. Soltero |:| 2. Casado |:| 3. Union libre |:| 4. Otro |:|

25 LUGARY FECHA DE NACIMIENTO

2.6  RESIDENCIA FAMILIAR

Direccion: Teléfono:

3. INFORMACION ACADEMICA

3.1 ESTUDIOS SECUNDARIOS

Nombre del Colegio:

1. Oficial |:| 2. Privado |:| Municipio:

Departamento: Pais:

Afo de terminacioén de estudios:

3.2 Numero de tarjeta de examenes de estado: Puntaje:

Fecha de presentacion del examen:

3.3 ¢ Obtuvo su titulo de Bachiller mediante validacion ante el ICFES?

st [[] No [] Ao de validacion:

Estampar. IMPRESOS Telefax 4296274 Mocoa



FORMULARIO DE INSCRIPCION NO.
3.4 ESTUDIOS EN EDUCACION SUPERIOR
1. Técnica |:| 2. Tecnologia |:| 3. Universitaria |:|
Si esta |:| o estuvo |:| matriculado en otra universidad, llene los siguientes datos:

Programa en que esté o estuvo matriculado:

Institucion de educacion superior:

Semestres cursados: AfRo de egreso o grado:

Titulo obtenido:

Afio de retiro (en caso de que no haya culminado estudios):

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE LA
INFORMACION CONTENIDAEN ESTE FORMULARIO CORRESPONDE
A LA REALIDAD. AUTORIZAMOS AL INSTITUTO TECNOLOGICO DEL
PUTUMAYO PARA VERIFICAR EN CUALQUIER EPOCA LOS DATOS
CONSIGNADOS Y LA DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTARA EN
CASO DE SER ADMITIDO Y ACEPTAMOS QUE SI SE ENCUENTRA
FALSEDAD O INEXACTITUD EN CUALQUIERA DE ELLOS, SEA
ANULADALAINSCRIPCION, LA ADMISION O LAMATRICULA.

FIRMA DEL ESTUDIANTE

FORMULARIO DE INSCRIPCION NO.

Nombres y Apellidos:

Programa:
TIPO DE SOLICITUD: 1. ADMISION |:| 2. TRANSFERENCIA |:| 3. REINGRESO |:|
Fecha: DARC

J

Estampar. IMPRESOS Telefax 4296274 Mocoa



