OFICINA DE ADMISIONES Y REGISTRO ACADÉMICO
UNIVERSIDAD DE CALDAS

NOMBRE(S): ____________________________________________________________

APELLIDO(S):____________________________________________________________

CARRERA: ______________________________________________________________

FACULTAD:_____________________________________________________________

AÑO Y PERIODO EN EL QUE INGRESO:_________________________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C___ TI___ CE _____ RC____ No _____________________

LIBRETA MILITAR No__________________ DISTRITO No ___________________________

LUGAR DE NACIMIENTO  _________________ DEPARTAMENTO ______________________

FECHA DE NACIMIENTO: DIA ______________ MES_______________ AÑO ________________

DIRECCION ACTUAL:__________________________________________________________

CIUDAD _____________________ TELEFONOS______________________________________

E-MAIL: ____________________________________________________________________

BACHILLER AÑO _______ NOMBRE DEL COLEGIO __________________________________

CIUDAD __________________ DEPARTAMENTO _________________________________

Al firma esta matricula me comprometo a cumplir todos los reglamentos y normas de la Universidad los cuales declaro conocer.

FIRMA DEL ESTUDIANTE __________________________________ FECHA_________________

