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DD MM AA L.
Fecha: *Nemanico:
*Uso exclusivo de AVTECNOLOGIA
Programa:
Primer apellido: Segundo apellido:
Nombres:

Lugar y fecha de nacimiento:

Edad: Género: Estado Civil:

Tipo de identificacidon: Numero: Expedida en:

Direccidn de residencia: Ciudad: Estrato:
Teléfono fijo: Celular: E-mail personal:

Contacto de emergencia: Teléfono fijo: Celular:

FORMACION ACADEMICA

Universidad Titulo Fecha de grado

INFORMACION LABORAL

Empresa: Sector econémico:

Cargo: E-mail corporativo:

Direcciéon empresa: Teléfono:
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Uso exclusivo de
AVTECNOLOGIA

Documentos requeridos para programas de educacion continuada:
e Formulario de inscripcién diligenciado y con firma.
e Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150% o equivalente segun el pais de origen del estudiante, pasaporte y via

Notas: Las instituciones convocantes se reservan el derecho de apertura y de diferimiento de los cursos, seminarios, diplomados en caso de no contar
con el nimero minimo de inscritos. El grupo docente estara sujeto a cambios segun disponibilidad de su agenda al igual que el cronograma de
actividades académicas.

Para programas de educacion continuada:

Tarifa vigente*: S Descuento: Motivo de descuento:

*Aplica tarifa vigente a la fecha de pago

Mediante el registro de sus datos personales en el presente formulario acepta y autoriza de manera libre, previa y voluntaria la recoleccion y tratamiento de sus datos personales a
la EMPRESA AVTECNOLOGIA, conforme a la Politica General de Tratamiento de la Informacién disponible en www.avtecnologia.com.co Entiende que los datos seran objeto de,
recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion, supresion y/o transferidos, las finalidades son: Para realizar el proceso de preinscripcion, inscripcion, admisién, matricula y/o
renovacion de matricula, iniciar el seguimiento personal al estudiante mediante un expediente académico, asi como establecer contacto, divulgar ofertas académicas y de servicios
que ofrece AVTECNOLOGIA, para notificar los cambios en nuestras politicas y procedimientos y las demas finalidades contempladas en la Politica General de Tratamiento de la
Informacion y en cumplimiento de las actividades. Tiene derecho a conocer, actualizar, rectificar, suprimir y revocar la autorizaciéon de sus datos, enviando la solicitud al correo
gerencia@avtecnologia.com.co

Autorizacion tratamiento de datos personales: ‘

Si X No

Registro y control académico Firma del aspirante

Avenida Boyaca # 152, Bogota Direccion de Educacidn Continuada Teléfono.: 6226488
gerencia@avtecnologia.com.co
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