
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 REPRESENTANTE DE LOS EGRESADOS ANTE EL CONSEJO ACADÉMICO  2024 

DATOS CANDIDATO PRINCIPAL 
NOMBRES Y APELLIDOS                  
            

                                                  INFORMACIÓN DE CONTACTO    
              

CEDULA          No. CELULAR        
              

DIRECCIÓN          CIUDAD        

            FOTO
CORREO ELECTRÓNICO                 
           

INFORMACIÓN ACADÉMICA DE EGRESADO 
             

PROGRAMA 
ACADÉMICO             AÑO DE GRADO   
       

FIRMA CANDIDATO                 
  

           
DATOS GENERALES 

FECHA DE 
INSCRIPICIÓN      Entrega de 

fotografía:              

             

HORA DE INSCRIPCIÓN             
             
ANEXA CERTIFICADO DE EXPERIENCIA 
MÍNIMA REPESENTACIÓN O PARTICIPACIÓN 
EN JUNTAS U ORGANOS COLEGIADOS 

SI  _________  
                             
NO _________ 

          
  

No. DE FOLIOS CERTIFICACIÓN               
 

El aspirante declara No estar inmerso en inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitución Política de Colombia, en las 
Leyes y demás normas reglamentarías colombianas y estatutarias.  
 

SI__        _NO___ 
 

USO EXCLUSIVO ENTES DE CONTROL 

EL CANDIDATO CUMPLE CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS         
   SI NO         

       
SECRETARÍA 
GENERAL V.B.       

 
 
FIRMA DE QUIEN RECIBE LA INSCRIPCIÓN 

  
 
 

  
         

     SECRETARÍA GENERAL 
 

 



 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
 REPRESENTANTE DE LOS EGRESADOS ANTE EL CONSEJO ACADÉMICO  2024 

DATOS CANDIDATO SUPLENTE 
NOMBRES Y APELLIDOS                  
            

                                                  INFORMACIÓN DE CONTACTO    
              

CEDULA          No. CELULAR        
              

DIRECCIÓN          CIUDAD        

            FOTO
CORREO ELECTRÓNICO                 
           

INFORMACIÓN ACADÉMICA DE EGRESADO 
             

PROGRAMA 
ACADÉMICO             AÑO DE GRADO   
       

FIRMA CANDIDATO                 
  

           
DATOS GENERALES 

FECHA DE 
INSCRIPICIÓN      Entrega de 

fotografía:              

             

HORA DE INSCRIPCIÓN             
             
ANEXA CERTIFICADO DE EXPERIENCIA 
MÍNIMA REPESENTACIÓN O PARTICIPACIÓN 
EN JUNTAS U ORGANOS COLEGIADOS 

SI  _________  
                             
NO _________ 

          
  

No. DE FOLIOS CERTIFICACIÓN               
 

El aspirante declara No estar inmerso en inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitución Política de Colombia, en las 
Leyes y demás normas reglamentarías colombianas y estatutarias.  
 

SI__        _NO___ 
 

USO EXCLUSIVO ENTES DE CONTROL 

EL CANDIDATO CUMPLE CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS         
   SI NO         

       
SECRETARÍA 
GENERAL V.B.       

 
 
FIRMA DE QUIEN RECIBE LA INSCRIPCIÓN 

  
 
 

  
         

     SECRETARÍA GENERAL 
 



 

 


