
 

Importante por medio de la resolución 00675 del 4 de septiembre de 2019, se reglamenta: 

1.​ La información a ingresar debe ser verídica y confiable pues de esta dependerá la calidad del proceso. 
2.​ El Icfes se reserva el derecho de verificar la veracidad de la información consignada, según lo 

determinado en la ley 1581/12 y decreto 1377 de tratamientos de datos, refrendado por la 1266/08. 
3.​ Cuando el Icfes encuentre que se incluyó información falsa, se presentarán las denuncias respectivas 

por falsedad ante la Fiscalía General de la Nación. 
4.​ Debe entregarse este formato con copia de ambas caras en una misma hoja del documento del 

estudiante y del acudiente. 
Datos del Acudiente: 

Primer Nombre:   Segundo Nombre:  

Primer Apellido:   Segundo Apellido:  

Tipo Documento:   No. Documento:  

Parentesco   Número de Celular:  

Dirección y barrio:   Depto y ciudad  
 

Información Básica del Estudiante 
Primer Nombre:   Segundo Nombre:  

Primer Apellido:   Segundo Apellido:  

Tipo Documento:   No. Documento:  

Nacionalidad:   Fecha Nacimiento:  

Dirección:   Barrio / Localidad:  

Estrato / Energía:   Teléfono:  

Discapacidad:   Correo:  

Número de 
Hermanos 

  Posición entre 
hermanos 

 

¿Cuántos hijos?   Medio y tiempo de 
transporte 

 

Horas semanales de trabajo remunerado o no remunerado  
 

Presentación de la prueba 
¿Por motivos religiosos, usted tendría algún impedimento para presentar el examen el día sábado o domingo?  
____________  Confirme la ciudad para la presentación del examen:  
Departamento: _____________________  Ciudad:____________________       Localidad: _______________ 
 

________________________________________________________________________________________ 
Este documento fue recibido el día ___ del mes de __________ del 20__ a las __:___ por ________________ 
_______________________ como soporte de inscripción y consentimiento informado en el establecimiento de 
la institución y dado a _________________________ el día ___ del mes de __________ del 20__ a las 
__:___ 



 

Firma acudiente:___________________________​ Firma estudiante: 
_________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 
Este documento fue recibido el día ___ del mes de __________ del 20__ a las __:___ por ________________ 
_______________________ como soporte de inscripción y consentimiento informado en el establecimiento de 
la institución y dado a _________________________ el día ___ del mes de __________ del 20__ a las 
__:___ 


