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INSCRIPCION A CURSOS LIBRES O EXTENSION
	FECHA SOLICITUD 
	DIA
	MES
	AÑO
	PERIODO SOLICITUD
	AÑO
	SEMESTRE

	
	
	
	
	
	
	


	PROGRAMA ACADÉMICO QUE OFERTA CURSOS
	SEDE

	
	

	APELLIDOS Y NOMBRE
	NRO. DOCUMENTO DE IDENTIDAD

	
	

	DIRECIÓN RESIDENCIA
	ESTRATO
	MUNICIPIO RESIDENCIA

	
	
	

	ESTADO CIVIL
	TELEFONO CELULAR
	TELEFONO FIJO

	
	
	

	E-MAIL PERSONAL

	


	CONTACTO DE EMERGENCIA

	EPS/ARS:
	

	Nombres y apellidos (primer contacto)
	

	Parentesco
	
	Nro. de Contacto
	

	Nombres y apellidos (segundo contacto)
	

	Parentesco
	
	Nro. de Contacto
	


A ESTE FORMULARIO DEBE ANEXAR:

· Foto reciente tamaño 3x4 a color

· Copia ampliada y legible de ambos lados del documento de identidad, plasmadas en una sola hoja
· Para aspirantes extranjeros, cédula de extranjería y visa que le autorice adelantar estudios en Colombia. 

	ESPACIO PARA SER TRAMITADO POR LA DIRECCIÓN DEL PROGRAMA QUE OFERTA CURSOS: 

	F. ESTUDIO SOLICITUD 
	DÍA
	MES
	AÑO
	APROBADO
	PERIODO

	
	
	
	
	SI
	NO
	AÑO
	SEMES.


Autorizo el envío de información institucional por los siguientes medios: impreso, postal, virtual, digital, electrónico, telefónico, SMS, u otros que lleguen a considerarse, orientaciones de procesos académicos, entre otros que se deriven de mi vínculo con la institución, con el fin de estar informado del acontecer de la Universidad Católica Luis Amigó. De igual manera para ser considerado en estudios de investigación, mercadeo, satisfacción del usuario y otros que sean de importancia y relevancia de la Universidad.

SI____ NO____

Declaro de manera libre, expresa, inequívoca e informada que AUTORIZO a la Universidad Católica Luis Amigó, con NIT: 890.985.189-9, para que, en los términos del literal a) del artículo 3 de la Ley 1581 de 2012 y demás normas concordantes que la reglamenten o complementen, realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión y, en general, el tratamiento de mis datos personales, de acuerdo con las finalidades establecidas en su Política de Tratamiento de Datos Personales.

SI____ NO____

He sido debidamente informado(a) sobre mi derecho a no estar obligado(a) a otorgar la autorización para el tratamiento de mis datos sensibles. Comprendo que la abstención a autorizar el uso de estos datos no podrá, en ningún caso, condicionar el acceso o la prestación de un servicio.

No obstante, lo anterior, y conociendo que la Universidad Católica Luis Amigó recolectará y tratará mis datos sensibles, tales como huellas digitales, fotografías, videos, grupo sanguíneo, estrato social y cualquier otro dato considerado sensible de conformidad con la Ley 1581 de 2012, autorizo expresamente dicho tratamiento.

SI____ NO ____

Autorizo expresamente que la información relacionada con mi desempeño académico y/o mi comportamiento sea comunicada, por cualquier medio (escrito, verbal o electrónico), a mis padres, acudientes, representantes legales o a quienes ejerzan legalmente mi guarda, custodia o vigilancia. Esta comunicación se realizará con el único fin de garantizar mi seguimiento integral y bienestar formativo.

SI____ NO _____

Declaro que he sido informado de que los datos personales que he proporcionado serán utilizados para los siguientes fines, sin limitarse a ellos:

· Gestión académica y administrativa.

· Envío de información institucional.

· Envío de comunicaciones relacionadas con mi proceso académico y servicios de la institución.

· Cumplimiento de obligaciones legales y contractuales.

· Estadísticas internas y externas.

Declaro que se me ha informado de manera clara y comprensible que tengo los siguientes derechos como titular de los datos personales:

· Conocer, actualizar y rectificar los datos personales proporcionados.

· Solicitar prueba de esta autorización.

· Solicitar información sobre el uso que se le ha dado a mis datos personales.

· Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de mis datos personales.

· Revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados.

· Acceder de forma gratuita a mis datos personales.

Para ejercer cualquiera de estos derechos, puedo dirigir una comunicación escrita al correo electrónico protecciondedatos@amigo.edu.co o comunicarme al teléfono (604) 448 7666, ext.: 9570. Para mayor detalle sobre la política de tratamiento de datos personales de la universidad, puedo consultar https://www.funlam.edu.co/modules/atencionusuario/item.php?itemid=3.

___________________________________________________

FIRMA DEL ASPIRANTE

____________________________________________________

FIRMA DECANATURA O DIRECCION DEL PROGRAMA

FOTO A COLOR FONDO BLANCO 3X4









