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	GESTIÓN ESTUDIANTIL

VICERRECTORIA Y ASISTENTE DE ESTUDIOS

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
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ATENCION: Lea cuidadosamente el instructivo que acompaña este formulario antes de iniciar su diligenciamiento. 









Código asignado por la Universidad  


	ICFES – Numero de registro S.N.P.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Año Presentación
	


1. DATOS DE IDENTIFICACION


__________________________________
____________________________
_______________________________________

          ---- Primer Apellido ---

    ----  Segundo Apellido  -----
                       ----  Nombres  ----
	Nacimiento :
	Año
	Mes
	Día
	   Departamento :________________________________  Código : _______________

	
	
	
	
	    Municipio      :________________________________________________________


1. Documento de Identidad: ___________     Numero: _____________________  Expedida en: ____________________________


2. Estado Civil: __________________    3. Sexo: ______ Libreta Militar: _________________ Clase:     1           2              Distrito: ________

4. UNIDAD ECONOMICA FAMILIAR
Señale su unidad económica familiar de acuerdo con la siguiente clasificación (Marque con una X solo una opción) 

	4.1
	Soltero, tiene sus padres vivos en sociedad conyugal vigente
	
	
	4.4
	Soltero con padres separados
	

	4.2
	Soltero y ha fallecido uno de sus padres.
	
	
	4.5
	Soltero mayor de edad, independiente de sus padres
	

	4.3
	Soltero y han fallecido sus padres
	
	
	4.6
	Estudiante casado ( unión libre )
	


5. SITUACION SOCIOECONOMICA DEL ESTUDIANTE
5.1 ¿Residirá en Cúcuta durante la realización de la carrera?     Si               No
	6. Datos de Residencia

(Anexar ultimo recibo de luz o acueducto)
	Ciudad
	
	Dirección
	

	
	Teléfono
	_____________________
	Barrio
	


	7. Con quien residirá?

	1. Con sus padres
	
	2. con su familia (Cónyuge e hijos)
	
	3.Con sus parientes
	
	4.Con compañeros o amigos
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	8. A continuación encontrara sus necesidades básicas cotidianas y las fuentes de ingreso posibles, a la que Usted Podría recurrir para satisfacerlas. Señale con una X la que usará en cada caso: 

Necesidades Básicas

Fam.

Tra.

Ayu.

Pres.

1. Vivienda

2. Alimentación

3. Educación

4. Transporte

5. Otros

        Fam -  Familiar             Ayu – Ayudas             Pres - Préstamos

                        Tra  - Fuentes de Ingreso Trabajos - Rentas
	9. Trabaja :     (  SI  )      ( NO )

Empresa

Cargo desempeñado

Dirección

Teléfono

Ingresos Mensuales

(Si su respuesta es afirmativa anexar certificado de Ingresos o constancia laboral especificando ingresos mensuales.)
Otros Ingresos : ____________________

Concepto ________________________________________________



10. Indique el valor total de sus ingresos mensuales incluyendo sueldo, ayudas, becas, préstamos y demás.

	Se encuentra afiliado a :  EPS
	
	ARS
	
	SISBEN
	
	  Cual :
	
	

	Tipo de Afiliación
	Cotizante
	
	Beneficiario 
	
	
	


	11. Datos de Graduación de Bachillerato.
	Colegio:
	______________________________
	Año
	_______

	 Departamento :_______________________
	Código Dpto.
	____  Municipio :_____________________________

	 Tipo de Colegio :   Oficial (  )       No Oficial (  )
	
	
	
	


	12. Señale el número de personas de su núcleo familiar que están estudiando actualmente. No se incluya usted.

	Primaria
	
	Secundaria
	
	Universidad
	
	Otros
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


13. Señale el  lugar de residencia de la familia de origen:


	  1.    Municipios de N. de S.
	
	2.  Municipio de Otros Departamentos
	
	3.   Corregimientos, veredas del N. de S.
	


14. Cual es o fue el nivel educativo de la persona a cargo de la familia de origen:

	  1    Primaria
	2.    Secundaria
	3.    Técnico
	4.   Universitario
	5.   Postgrado
	6.    Ninguna


15. Cual es o fue la posición socioeconómica del jefe de la familia de origen? (Marque una sola opción)
	1. Obrero no calificado
	
	
	7.Empleado de mandos medios, profesional o técnico dependiente.
	

	2. Obrero calificado.
	
	
	8. Profesional o técnico calificado Independiente.
	

	3. Empleado Independiente
	
	
	9. Oficial de la fuerzas Armadas
	

	4. Artesano, pequeño trabajador o comerciante independiente sin local propio.
	
	
	10. Director, Gerente, Ejecutivo o Asesor de Rango superior.
	

	5. Pequeño campesino propietario
	
	
	11. Patrono, propietario de negocio o rentista.
	

	6. Artesano, pequeño trabajador o comerciante independiente con local propio.
	
	
	
	


ESTUDIO SOCIOECONOMICO
16. Sume los Ingresos de los miembros que conforman el grupo familiar que aportan al sostenimiento del estudiante y/o del estudiante mismo si es independiente   $______________________________

	DATOS DE LA MADRE ( soltero ) /  CONYUGE ( casado )
Nombres : _____________________________________________
Documento:______________________  de __________________

DATOS LABORALES. 
Ingresos Mensuales. $ ___________________________________
Ocupación : ___________________________________________

Tipo empleado:     Activo (   )     Jubilado  (     )

DATOS DE LA EMPRESA ( Empleo actual o datos de Jubilación )
Empresa :  _____________________________________________

Dirección :____________________________________________

Ciudad :_____________________Teléfono : _________________

Descripción de actividad económica : _____________________

______________________________________________________

OTROS INGRESOS  :

Rentas trabajo independiente……………………..$______________
Otras rentas (ganancias, utilidades, arrend., etc.)…….$______________

Pensiones y/o Jubilaciones………………………..$______________


Total  de Ingresos  :


	DATOS DEL PADRE

Nombres : _____________________________________________

Documento:______________________  de __________________

DATOS LABORALES. 

Ingresos Mensuales. $ ___________________________________

Ocupación : ___________________________________________

Tipo empleado:     Activo (   )     Jubilado  (     )

DATOS DE LA EMPRESA ( Empleo actual o datos de Jubilación )

Empresa :  _____________________________________________

Dirección :____________________________________________

Ciudad :_____________________Teléfono : _________________

Descripción de actividad económica : _____________________

______________________________________________________

OTROS INGRESOS  :

Rentas trabajo independiente……………………..$______________

Otras rentas (ganancias, utilidades, arrend., etc.)…….$______________

Pensiones y/o Jubilaciones………………………..$______________


Total  de Ingresos  padre : 


17. De la información anteriormente proporcionada anexar:

- Fotocopia documentos de identidad de los integrantes del núcleo familiar. En caso de fallecidos acta de defunción.

- Certificado de ingresos de la(s) persona(s) de la que es dependiente y/o fotocopia de ultimo desprendible de pago.

- Certificado de Ingresos del aspirante en caso de tener vinculación laboral.

- Certificado de Ingresos del Cónyuge en caso de ser casado o vivir en unión libre.

18. Indique la cantidad frente a cada tipo de bienes que posee el grupo familiar del cual usted hace parte:

	1. Ningún bien
	
	
	6. vehículo(s)
	

	2. Terreno o Lote
	
	
	7. Maquinaria
	

	3. Finca o Finca de producción
	
	
	8. Ahorros, bonos y/o otras inversiones financieras
	

	4. Casa (s) de habitación
	
	
	9. Otros
	

	5. Otras edificaciones
	
	
	
	


19. Curso alguna carrera en la UFPS en los últimos dos (2)  años:            SI  (   )          NO (   )


Carrera____________________________________    Código: ________________________

Nota:
( Por decisión del consejo académico, la universidad se reserva el derecho de apertura de las carreras, previo cumplimiento del  número de inscritos preestablecido por dicho organismo.

Hago constar que los datos aquí consignados son verídicos y acepto que sean validados los resultados (ICFES – DIAN – Oficina de Instrumentos públicos – EPS). La omisión o falsedad en la información aquí consignada acarrea la perdida del cupo o la cancelación de la matricula (Art. 53  Acuerdo 65/1996). En caso en que la universidad encuentre inconsistencia u omisiones asumo las consecuencias a que haya lugar.

Firma del Aspirante_______________________________________________________________

Documento de Identidad. ___________________________  De ___________________________




Foto Reciente 3x3.


Colocar Nombre al respaldo de la foto








Carrera a la cual aspira _____________________________________________    Código Carrera   _____________





$





$





$








**Copia No Controlada**


