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NOMBRE COMPLETO: __________________________________________________________________ 

No. IDENTIFICACIÓN: ___________________   DE: 
__________________________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _________________ CIUDAD:  _______________________ DPTO: 
_________________ 

ESTADO CIVIL:   SOLTERO(A) __     CASADO(A) ​     UNIÓN LIBRE ____              HIJOS:     SI ​    NO ​ __ 
 

 
DOMICILIO: ___________________________________________​BARRIO: ___________________________ 

CIUDAD: ​_______________________________ DPTO: _______________________ ESTRATO: 
_____________ 

CELULAR: _____________________ EMAIL:  ____________________________________________________ 

NOMBRE DEL PADRE: ____________________________________________​ VIVE: SI _____ NO ​  

NOMBRE DE LA MADRE: ________________________________________ VIVE: SI _____ NO ​  
 

 

 
PRIMARIOS: ______________________________________________________________________________ 

SECUNDARIOS: ____________________________________________________________________ 

OTROS ESTUDIOS: 
___________________________________________________________________________ 
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EXPERIENCIA LABORAL: SI ___ NO ​  
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DONDE: 

____________________________________________________________________________________ 

 

NOMBRE DE LA FORMACIÓN QUE CURSA ACTUALMENTE: 

​ _____________________________________________________________________________ 

 
NÚMERO DE FICHA – ID:  
 

​ _______________________ 

 

 
INICIO DE ETAPA LECTIVA: 
_____________________________________________________________________ 

FIN DE ETAPA LECTIVA: __________________________________________________________________ 

INICIO DE ETAPA PRODUCTIVA: ___________________________________________________________ 

FIN ETAPA PRODUCTIVA: ________________________________________________________________ 

 

 
NOMBRE COMPLETO: ____________________________________________________________________ 

CARGO: _________________________________________________________________________________ 

CEL: ____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 

FIRMA: ​  



 

FECHA:  
 

CIUDAD: LA DORADA-CALDAS 
 
 
 
 
 

Señores 

Centro Pecuario y Agroempresarial – CPYA 

Regional Caldas 

 
 
 
 
 
 

 
Yo ________________________________, identificado(a) con C.C. __ T.I.   PPT    

Numero __________________, indico que no tengo parentesco con algún servidor 

público o contratista del Centro de Formación Pecuario y Agroempresarial – CPYA, 

Regional Caldas, dentro del segundo grado de consanguinidad, segundo de 

afinidad o primero civil. 

 
 
 

Para constancia se firma, 
 
 
 
 
 

 
Firma: ​  

Nombre: ________________________________ 

C.C. __ T.I. ​ PPT. ​ : No. ___________________ 


