FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
Programa Camino a la Excelencia 
FECHA DE INSCRIPCION: Día/Mes/Año: ____________

	FOTO




1. DATOS GENERALES DEL ESTUDIANTE:

Nombre completo: __________________________________________________

Fecha de nacimiento:____________________________________  Edad: _______

Documento de identificación: __________________________________________

Dirección: ____________________________  Barrio: _______________________

Teléfono: _____________________________ celular: ______________________

Correo electrónico: __________________________________________________

Estrato socioeconómico:
  ______________

Institución educativa: _____________________________________________________

Programa Académico: ____________________________________________________

Fecha de ingreso: ________________________________________________________

Semestre académico actual: _______________________________________________

Promedio académico
: __________________

Trabaja: si___   no___  Tipo de contrato: ____________________________________

Empresa: ____________________________________Salario Mensual:  ___________

2. INFORMACION SOCIO FAMILIAR

Número de personas que conforman su familia: ____________
Número de personas que trabajan y aportan económicamente a la familia: ________
Ingresos Familiares Mensuales


Egresos Familiares Mensuales

	MENOS DE UN SALARIO M.L.V.
	

	ENTRE 1 Y 2 SALARIO M.L.V
	

	ENTRE 3 Y 4  SALARIOS M.L.V.
	

	MAS DE 4 SALARIOS M.L.V
	


3. JUSTIFIQUE LAS RAZONES POR LAS CUALES ASPIRA A SER BECARIO:

1. _____________________________________________________________
2. _____________________________________________________________
3. _____________________________________________________________
4. _____________________________________________________________
5. _____________________________________________________________
ESPACIO EXCLUSIVO DE LA CORPORACION:

	Perfil Altamente Favorable
	

	Perfil Favorable
	

	Perfil Medianamente Favorable
	

	Perfil Desfavorable
	

	Perfil Muy Desfavorable
	




 Adjuntar copia de servicios públicos, Sisbén y documento de identificación.
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JUSTIFICACION:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




















