CODIGO: FT-GE-21
® g FORMATO DE MATRICULA VERSION: 05
", INSTITUTO PARA LA FORMACION EMPRESARIAL Y DEL
"7677” TRABAJO - IFET COMFIAR - FECHA: 30-octubre-2019
|. GENERALIDADES / ENCABEZADO
FECHA DE
INSCRIPCION MUNICIPIO
ESPECIFIQUE EL TIPO DE PROGRAMA AL CUAL SE MATRICULA:
TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS CURSO TALLER FoTOr
DIPLOMADO SEMINARIO OTRO
NOMBRE DEL PROGRAMA:
FOSFEC: AFILIADO(A): CATEGORIA: Al|Bl |Cc/|D
Il. DATOS DEL ESTUDIANTE
NOMBRES: APELLIDOS:
TIPO DE NUMERO DE .
bocuMenTo  |RC T C.C. C.E IDENTIFICACION LUGAR DE EXPEDICION
, FECHA DE
SEXO:F M NACIMIENTO
LUGAR DE PAIS DE
NACIMIENTO NACIMIENTO
R.H: EDAD: ESTADO CIVIL: ESTRATO*:
NOMBRE EPS*: REGIMEN*; OCUPACION*:
CELULAR DIRECCION DE RESIDENCIA / BARRIO E-MAIL
¢(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD?*  Si NO ¢CUAL?
¢PERTENECE A ALGUN TIPO DE POBLACION?* Si NC ¢{CUAL?
IIl. DATOS FAMILIARES
NOMBRES APELLIDOS PARENTESCO| N° DE DOCUMENTO CELULAR
IV. NIVEL DE ESTUDIOS
NIVEL DE NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD ANO DE CULMINACION
ESTUDIOS

V. FIRMAS

FIRMA ESTUDIANTE

FIRMA COORDINADOR (A) DEL INSTITUTO

FIRMA SECRETARIO (A) DEL INSTITUTO

FIRMA GERENTE DIVISION EDUCATIVA

Nota: a) Para la inscripcion de los programas de formacion académica no es obligatorio diligenciar los campos con asteriscos (*) b) Para
los programas de formacion laboral, favor diligenciar todos los campos con o sin asteriscos (*).




