MATRICULA TECNICOS LABORALES CCS

Cabdigo: AP-FT-004
Version: 01
Fecha Implementacion: 20/08/2025

APOYO INSTITUCIONAL

Centro de Capacitacion Salesiana y Promocién Popular

DONBOSCO

Resolucién de Renovacion y Actualizacion, No. 1351 del 18 de abril del 2000, Resolucién de Actualizacion No. 10-178 del
06 de octubre de 2010, Resolucion de Actualizacion No.10-875 del 21 de diciembre de 2015, Resolucion de Renovacion y
Actualizacion, Aprobacion Oficial No. 10-2473 del 11 de junio de 2021 emanada por la Secretaria de Educacion del Distrito.

Fecha inscripcion:

Programa: Técnico laboral en:

Fotografia

Curso Complementario: Reciente
a color

Nombres completos: de Jxd cm

Tipo de documento: Nimero:
CC( ) TI( )CE( )Otro( ) Expedida en:

DATOS PERSONALES

Fecha de

nacimiento: Edad: Género: M( ) F( )Otro( )

Lugar de nacimiento

Municipio: Departamento: Pais:

EPS: Grupo sanguineo y RH: Estado civil:

Direccion

\ . Barrio:
Residencia:

Localidad: Estrato: Celular:

Correo electronico:

Nivel académico: Titulo obtenido:

¢ Pertenece a un grupo étnico?: SI( ) NO( ) | ¢Tiene alguna condicién de discapacidad?: SI( )NO( )
Cual: Cual:

Contacto de emergencia

Parentesco: Nombre:

Teléfono: Correo electronico:

* G
Solo se diligencia en caso de ser menor de edad



MATRICULA TECNICOS LABORALES CCS

Cabdigo: AP-FT-004
Version: 01
Fecha Implementacion: 20/08/2025

APOYO INSTITUCIONAL

Centro de Capacitacion Salesiana y Promocién Popular

DONBOSCO

DATOS FAMILIARES ACUDIENTE *

Nombre: Correo Electronico:

Tipo de N° del Teléfono 1:

Documento: Documento

Direccion: Parentesco: MADRE
Ocupacion: Teléfono 2:

DATOS FAMILIARES ACUDIENTE *

Nombre: Correo Electrénico:

Tipo de N° del Teléfono 1:

Documento: Documento

Direccion: Parentesco: PADRE
Ocupacion: Teléfono 2:

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Declaro que la informacion aqui registrada es veraz y autorizo al Centro de Capacitacion Salesiana y Promocion Popular a
hacer uso de mis datos personales conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas relacionadas con la proteccién de datos
personales. Al diligenciar este formulario, acepto y autorizo de manera libre y voluntaria el tratamiento de mis datos
personales por parte de la SOCIEDAD SALESIANA INSPECTORIA DE BOGOTA, identificada con NIT 860.008.010-0, en
cumplimiento del Manual de Politicas y el Aviso de Privacidad, disponible en www.salesianosbogota.org, y adoptado por el
Campus Don Bosco (ITI — CCS). Los datos suministrados seran tratados exclusivamente con fines administrativos,
acadéemicos y legales, incluyendo la gestion de la matricula y los reportes requeridos ante entidades de educacion. Podra
consultar el detalle del tratamiento de su informacion en el Manual de Politicas de Tratamiento de Datos Personales
GEI.GTI.m002.

Declaro que he leido y comprendido a cabalidad el contenido de la presente autorizacion, y acepto la finalidad para el
tratamiento de mis datos personales, a su vez, certifico que los datos suministrados en el presente formato son auténticos y
exactos.

Acepto SI__ NO__

Firma Estudiante



http://www.salesianosbogota.org

