
Fecha(dd/mm/aaaa): PROGRAMA

NOMBRES APELLIDOS

IDENTIFICACIÓN

DIRECCIÓN CIUDAD

DEPARTAMENTO

TELÉFONO CELULAR

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON:

NOMBRES APELLIDOS

PARENTESCO CORREO ELECTRÓNICO

BACHILLER FECHA DE FINALIZACIÓN

OTROS ESTUDIOS NIVEL   

FIRMA DEL ESTUDIANTE: FIRMA DEL ACUDIENTE: (Solo para menores de edad)

Documento No.:

NOMBRES APELLIDOS  

DIRECCIÓN CIUDAD  

DEPARTAMENTO

TELÉFONO CELULAR  

Documento No.:

CELULAR

CORREO ELECTRÓNICO

II. INFORMACIÓN  ACADÉMICA

III. TRATAMIENTO DE DATOS

Declaro que toda la información que he proporcionado en el presente documento es verídica, que no he hecho omisiones en la información solicitada y de haberlo hecho, acato las consecuencias que  la 

institución considere necesarias y apropiadas

Acepto lo estipulado en la 'Autorización y condiciones para el tratamiento de datos personales' que se encuentra publicada en la página web de Inesco en el siguiente enlace          

https://www.inesco.edu.co/aviso-datos-personales/

En mi condición de ESTUDIANTE y usuario del servicio educativo de INESCO, manifiesto que, de manera VOLUNTARIA, acepto y asumo las normas legales vigentes que regulan el servicio educativo en Colombia y 

a las que en el futuro sean promulgadas, y específicamente las contenidas en el Proyecto Educativo Institucional de INESCO y en su Manual de Convivencia. Igualmente, autorizo de manera expresa, informada y 

consciente el uso de la información y/o datos suministrados, de acuerdo con la Política de Tratamiento de Información Personal, y los términos y condiciones que aplican en INESCO, los cuales puedo consultar 

en la página www.inesco.edu.co

Autorización por parte del Alumno: El alumno autoriza el uso de cualquier fotografía o video realizado por Inesco, o hecho para Inesco por un tercero y en el cual aparezca el alumno; dichos materiales podrán 

ser utilizados como material gráfico para los fines que Inesco crea convenientes.

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

I. INFORMACIÓN  PERSONAL

En caso de ser menor de edad indique los siguientes datos del Padre, Madre o Tutor (Acudiente):

CORREO ELECTRÓNICO

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA)

SI

CC TI Otro

NO

SI NO


