
 

  

 
UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 

1803 

 
VICERRECTORIA DE DOCENCIA  

Vicerrectoría de Docencia 
                                             DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y REGISTRO             AÑO                 SEM 

                                                                                                                  
INSCRIPCIÓN DE ASPIRANTES NUEVOS A PROGRAMAS DE PREGRADO, EXTENSIÒN Y CAPACITACIÒN 

ESPECIAL Y MOVILIDAD 

 
Nombre del programa académico: 

Datos personales 

Primer apellido 
 
 

Segundo apellido Nombre completo 

Lugar de nacimiento: 

País 
 

Departamento Municipio  

Fecha de Nacimiento Sexo Documento de Identidad Clase de documento 

Día Mes Año Masculino Femenino  Cédula de 
Ciudadanía 

Tarjeta de 
Identidad 

Documento de 
Extranjería 
 

 Institución que le otorga el título de secundaria o Universidad de Procedencia 

Nombre de la Institución 
 
 

Código Icfes Año del Titulo 

País Departamento Municipio 
 

Número del Registro en el Servicio Nacional de Pruebas – SNP (sòlo Pregrado) 
 

Lugar de la Residencia 

Dirección completa (Calle, carrera, transversal, urbanización, bloque, apto, etc.) 
 
 

Teléfono 
 

Teléfono celular Correo Electrónico 

País 
 

Departamento  Municipio  

IMPORTANTE: Manifiesto bajo la gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con mi 
firma que aparece en este formulario, que cumplo con todos los requisitos y condiciones definidos 
en la guía de inscripción para figurar como estudiante nuevo, y que la información aquí 
suministrada es cierta.  
Asimismo, que conozco las consecuencias que se derivan del hecho de suministrar información 
falsa, tanto desde el punto de vista administrativo (anulación de la inscripción, la admisión o la 
matrícula), como desde el punto de vista penal. 
 

 
 
 
 
 
 
___________________________________ 

Firma del aspirante 

                 ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
 

 
UNIVERSIDAD DE 

ANTIOQUIA 
1803 

VICERRECTORIA DE DOCENCIA  
DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y REGISTRO                                                AÑO                 SEM 
                                                                                                                                     

INSCRIPCIÓN DE ASPIRANTES NUEVOS A PROGRAMAS DE PREGRADO, 
EXTENSIÒN Y CAPACITACIÒN ESPECIAL Y MOVILIDAD 

 
 
 
 
 
 
 
___________________________ 
 

Admisiones y Registro 

Nombre y apellidos del aspirante 
 

Fecha de Inscripción 

Programa al que aspira 
 

Día Mes Año 
 


