http://www.fucsalud.edu.co
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FORMULARIO DE INSCRIPCION PREGRADO

No

Formulario GUnico para inscripciones regulares y transferencias de pregrado
* Lea cuidadosamente * Diligencie completamente con letra imprenta o en maquina de escribir.
* No doblar * No utilice nUmeros romanos * Firme el formulario

SOLICITUD DE ADMISION
[] INSCRIPCION

[ ] TRANSFERENCIA

PROGRAMA AL CUAL ASPIRA:

[] MEDICINA

[ ] ENFERMERIA

[] INSTRUMENTACION QUIRURGICA
[] TECNOLOGIA EN CITOHISTOLOGIA

Segunda Opcidn:

[] MEDICINA

[] ENFERMERIA

[] INSTRUMENTACION QUIRURGICA
[] TECNOLOGIA EN CITOHISTOLOGIA

Foto reciente
3x4 c.m.

CcODIGO

Uso exclusivo de la
Universidad

¢Se ha inscrito anteriormente a
esta institucion?

[] CURSO PREUNIVERSITARIO [] CURSO PREUNIVERSITARIO [ si ] No
4 1\
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

\ | 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO (Para dia utilice de 01 a 31 y para mes de 01 a 12) )
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS DiA MES ANO
NUMERO LUGAR DE EXPEDICION

DOCUMENTO

pe ipeNTIpap LT[ ]cc []cE

(SEXO| ESTADO CIVIL - )

Direccion residencia: Estrato:
|:| M |:| Soltero |:| Religioso
Ciudad: Tel: Cel:
|:| Casado
[]F
|:| Otro e.mail: Tel. en Bogota:

\ 4
EXAMEN DE ESTADO - ICFES Puntaje antiguo REGISTRO SNP No.
Puntaje[BIOLOG. | MATEM. | FILOSF. | FISIC. | HISTOR. | QUIMIC. | LENG. | GEOG. | IDIOMA
Examen
actual

/ESTUDIOS SECUNDARIOS \
Institucién donde se gradu6:

Titulo recibido: . Afio Ciudad:
Modalidad [ Técnico []Clasico []Comercial [ ]Militar  [] Otro, écudl?
Jornada: L1 Diurna [ Nocturna  [] Mixta Calendario [ JA [B [IMasculino  [] Femenino  [] Mixto
COLEGIOS ANTERIORES
CUIDAD NOMBRE DEL COLEGIO GRADOS CURSADOS ANO

3727351884 4



Vv

e N
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS SEMESTRES
ANO NOMBRE DE LA INSTITUCION PROGRAMA CURSADOS
TiTULO ANO
’ <
INFORMACION FAMILIAR
Nomb llid DI L idenci Teléfono Teléfono Profesion u
ombre y apellido ireccion residencia residencia trabajo oficio
Padre
Madre
Acudiente
Nimero de
[ hemanos ¢Vive con sus padres ? []Si [ No )
REFERENCIAS (Nombre dos personas que puedan dar referencias suyas)
Nombre: Tel:
Nombre: Tel:
INFORMACION LABORAL (Aplica si usted ha laborado alguna vez)
Mencione la Ultima empresa
” - <
CONOCIMIENTO DE IDIOMAS DIFERENTE AL ESPANOL (Utilice el siguiente codigo: B=Bien; R=Regular; M=Mal)
IDIOMA COMPRENDE AL LEER COMPRENDE AL OfR HABLA ESCRIBE
Inglés ( ) ( ) ( ) ( )
Francés ( ) ( ) ( ) ( )
Otro ( ) ( ) ( ) ( )
> <
OTRA IN FORMACI(’)N (Marque las actividades deportivas y culturales de su preferencia y en las cuales le gustaria participar)
ACTIVIDADES DEPORTIVAS
[]Fatbol  []Voleibol  []Baloncesto [ ]Ajedrez [ Otra, ¢Cudl?
ACTIVIDADES CULTURALES
[l Danza [JTeatro []Musica []Artes plasticas [ ] Otra, ¢Cudl?
\ Y,
( N\

¢POR CUAL MEDIO SE ENTERO DE LA UNIVERSIDAD?

] Aviso periddico [] Folleto [] Aviso revista

[] visita guiada Universidad  [] Orientador profesional ~ [_] Feria colegio

] Feria expo-estudiante [] otro, écual?

[] Internet [] Directorio telefénico

[] Recomendado  [] Visita colegio

(&

La informacion consignada en este formulario de inscripcion es verdadera, exacta y completa

Firma del aspirante

FECHA DE ENTREGA DE LA
SOLICITUD DE INSCRIPCION
Dia

Mes Afio

(Uso exclusivo de la Fundacion)

OBSERVACIONES

A

4249351884



