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PROGRAMA AL QUE DESEA SER ADMITIDO

VALOR DEL POSGRADO

FORMA DE PAGO
CONTADO ___ SOLICITUD DE FINANCIACION___ CESANTIAS BECA__ OTRO

DATOS PERSONALES

Nombres y .
Apellidos SREEy M F

Fecha de Edad
Nacimiento

Lugar de

. . Nacionalidad
Nacimiento

UIED GO OENIE D ¢ Estado Civil
identificacion

No.

No. de Identificaciéon
Pasaporte

INDIQUE CON UNA X S| PERTENECE A ALGUNO DE LOS SIGUIENTES GRUPOS

Poblacion Indigena ____ Afrocolombiano Persona con Discapacidad___
Victima del Conflicto Armado __ Comunidad Rural_ Otro

DATOS DE CONTACTO

Direccio
n actual

Ciudad de Residencia

Teléfono de

Celular
Casa

Correo
Electrénico

ANTECEDENTES ACADEMICOS DE PREGRADO

Ano de

Titulo egreso




Universidad que
expide el titulo

Lugar de la Universidad que
expide el titulo (Ciudad y Pais).

No. de ainos utilizados para
completar los estudios

ANTECEDENTES ACADEMICOS DE ESPECIALIZACION O MAESTRIA

Titulo

Ano de Egreso

Universidad que
expide el titulo

Lugar de la Universidad que expide el
Grado (Ciudad, Estado y Pais).

No. de ainos utilizados para
completar los estudios

DATOS LABORALES

Empleo Actual
(cargo)

Nombre de la Instituciéon o
Empresa

Sueldo
Mensual

Horario Laboral

Dias de
Descanso

Antigiiedad en el
Cargo

Tipo de
contrat
o

De cuantas horas libres
dispone por dia

HABILIDADES (TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION)

Posee conocimientos
basicos de computacion

Dispone de conexién a Internet
de forma permanente

Sabe utilizar el
paquete de Office

Utiliza con frecuencia
Internet

Sabe utilizar las herramientas de Google
(Drive, Hangouts, Calendar, entre otros)

Tiene cuenta de
Skype, TeamViewer o
similares.

NFORMACION ADICIONAL




Cuenta con CvLAC Link CvLAC

Ha realizado publicaciones Ha participado en
en revistas indexadas proyectos de investigacion

PRESENTE LAS MOTIVACIONES Y/O RAZONES PARA ASPIRAR A ESTE TiTULO EN LA UNAC (Tenga e

cuenta sus capacidades, experiencia y habilidades; asi como las falencias y oportunidades de mejora
que espera resolver o potenciar con estos estudios)

VERACIDAD DE LA INFORMACION

Certifico que toda la informacion suministrada en la presente solicitud es correcta, veridica y completa. Reconozco
que falsificar y/o suministrar informacion incorrecta en esta solicitud puede considerarse causa justa para la
negacion de admision o para ser suspendido de la institucion.

Autorizo el uso de mis datos personales de acuerdo con la ley 1581 de 2012, con el fin de realizar acciones de
comunicacion masiva, y las que el convenio considere pertinentes.

Me comprometo a conocer y respetar las normas y reglamentos de la Universidad de las Américas y el Caribe. Asi
como a notificar con anticipacién cualquier desistimiento o modificacion de este documento.

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE INFORMACION

Con la aceptacion y/o firma de este documento autorizo a la Fundacion Circulo de Excelencia Académica CEA en
convenio con la Universidad de la Américas y el Caribe a sus aliados comerciales o a cualquiera que detente sus
derechos para: 1) Realizar el tratamiento de mi informacién personal suministrada a través del portal transaccional
o a través de cualquier medio para las siguientes finalidades, entre otras: anadlisis de riesgo, gestiones comerciales
y de mercadeo, ofrecimiento de productos o servicios, atencion al cliente, gestion de cobranza, recaudo,
actividades fiscales y de estadistica, asi como para cualquier otra actividad relacionada con el desarrollo del
objeto social de la Fundacion. 2) Consultar y/o verificar la informacion de mi titularidad depositada o existente en
cualquier organismo o entidad de cualquier naturaleza, incluyendo organismos y entidades que recopilan datos de
la seguridad social y tratar dicha informacion con base en lo aqui autorizado, en particular para validaciéon de
informaciéon y demas finalidades relacionadas con el desarrollo del objeto social de la Fundaciéon o del tercero
autorizado. 3) Recopilar y usar la informaciéon relacionada con mis actividades por fuera de linea como, por
ejemplo, por teléfono, correo electronico y correo directo, que han sido personalizadas para satisfacer los
intereses especificos que pueda tener. Mis datos o la informacién de mi titularidad y toda aquella contenida en los
formatos y documentos de conocimiento del cliente que sea tratada por el Banco, podra compartirse con las
empresas del grupo empresarial al que pertenece la Fundacion, sus aliados comerciales de negocios nacionales o
extranjeros, sus proveedores, esto con finalidades comerciales o de cooperacion.

LUGAR Y FECHA

ALUMNO (A) SOLICITANTE

FIRMA DEL ALUMNO (A)

Persona que me invito




Consultora de admision
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