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DEPARTAMENTO DE ADMSIONES REGISTRO ACADÉMICO

FORMATO DE PRE-MATRÍCULA Y/O ADICIÓN DE CURSOS
	FECHA SOLICITUD
	DIA
	MES
	AÑO
	PERIODO SOLICITUD
	AÑO
	SEMESTRE

	
	
	
	
	
	
	


	NOMBRES Y APELLIDOS ESTUDIANTE
	DOCUMENTO IDENTIDAD

	
	


	DIRECIÓN RESIDENCIA
	ESTRATO
	MUNICIPIO RESIDENCIA

	
	
	

	ESTADO CIVIL
	TELEFONO CELULAR
	TELEFONO FIJO

	
	
	

	E-MAIL PERSONAL

	


	PROGRAMA ACADÉMICO
	SEDE

	
	


FAVOR ANEXAR COPIA LEGIGLE DOCUMENTO DE IDENTIDAD
En el siguiente cuadro registre los cursos que va a matricular para el semestre

	CODIGO CURSO
	GRUPO
	NOMBRE DEL CURSO
	NO. CREDITOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


____________________________________
_______________________________
Firma del Estudiante
 



VB Decano o Director Programa
_________________________________________________________________________________________________________

Declaro de manera libre, expresa, inequívoca e informada, que AUTORIZO a la Universidad Católica Luis Amigó para que, en los términos del literal a) del artículo de la Ley 1581 de 2012, y las demás normas que reglamenten o complemente, realice la recolección, almacenamiento, uso, circulación, supresión, y en general, tratamiento de mis datos personales, incluyendo datos sensibles, se me ha informado además que por tratarse de datos sensibles no estoy obligado a autorizar el tratamiento de datos como mis huellas digitales, fotografías, grupo sanguíneo, estrato social, videos y demás datos que puedan llegar a ser considerados como sensibles de conformidad con la Ley, se utilizarán estos datos con el fin de lograr las finalidades relativas a ejecutar el control, seguimiento, monitoreo, vigilancia y, en general, garantizar la seguridad de sus instalaciones.
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