UNIVERSIDAD SANTO TOMAS FORMULARIO DE INSCRIPCION

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA
POSGRADO

EDUCACION ABIERTAY A DISTANCIA

Este formulario debe ser diligenciado totalmente por el aspirante ciiiéndose estrictamente a la verdad.

“Cualquier omision o falsedad de la informacién suministrada para ingresar a la Universidad sera causal de anulacion del proceso”
(Art. 105 del Reglamento General). Cuide que su documentacion esté completa

PERIODO ACADEMICO Ciudad Fecha

1|:|2|:|De || ( )|||||||GRUPO:

DATOS PERSONALES JORNADA EN LA CUAL LABORA | | | |

NOMBRES Y APELLIDOS

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Completo
Direccion residencia Ciudad Teléfono
Direccion oficina Ciudad Teléfono
Correo electronico Celular
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
|:| Cédula de Cédula de [ ] [ ]

Ciudadania Extranieri

xtranjeria NUmero Expedida en

LUGAR DE NACIMIENTO

[ ) | ) | )

Pais Departamento Municipio
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UNIVERSIDAD TiTULO ANO
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3

Otros Estudios:

EXPERIENCIA PROFESIONAL

CARGO INSTITUCION DESDE HASTA

¢Por que medio se informé de los programas que ofrece la UNIVERSIDAD SANTO TOMAS?

J Informacion directa en el Dpto. de Admisiones [_] Estudiantes de la USTA _J Sedes y Centros Regionales
| Informacion telefonica en el Dpto. de Admisiones [j Ferias universitarias |_] Recormrido USTA

(| Famitares [ ] Revistas [ ] pirectorio telefénico

:] Publicidad en prensa D Profesionales Tomasinos u Amigos

j Television H Personal Adtvo. y docentes USTA H Ofros

:] Guia de universidades D Internet ¢ Cudles

“ Declaro que estoy de acuerdo y asumo las decisiones del programa con respecto al proceso de seleccion y admision”

FIRMA : CEDULA:




