
Oficina de Relaciones Interinstitucionales 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

1. Datos Generales 

Nombres 

Apellidos 

AUTORIZACIÓN DE USO  MEDIOS ELECTRONICOS. El afiliado acepta y autoriza de manera expresa que  la 
Universidad Libre envíe notificaciones y demás comunicaciones relacionadas con sus trámites y/o solicitudes  a 
través de técnicas y medios electrónicos . (incluye correo electrónico, pagina web y mensaje móvil) 

Si 

No 
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Universidad Libre  
Sede Principal. 

 

CURSO DE FRANCÉS – ALIANZA FRANCESA 

FOTO 5X5 
N° Identificación Expedida 

Teléfono Celular 

Tipo documento T.I. C.C. PAS. C.E. 

Email  

2. Información académica 

Estudiante 

Facultad 

Programa 

Docente Egresado Administrativo 

Código Seccional 

3. Información del curso 

La Candelaria 

Horario 

Bosque Popular Sede donde tomar el curso. 

4:00 – 6:00 6:00 – 8:00 



Oficina de Relaciones Interinstitucionales 

3. Documentación requerida 

1. Fotocopia de la cédula de ciudadanía ampliada a 150%. 
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Universidad Libre  
Sede Principal. 

 

2. Acta de matrícula descargada del SIUL (en caso de ser estudiante activo). 

3. Fotocopia del acta de grado (en caso de ser egresado.). 

Yo ___________________________________________________________________ con número de 
identificación _______________________, he entregado la totalidad de los documentos y cumplo con los 
requisitos exigidos  por la ORI- Unilibre.   Acepto que la Universidad Libre  no se responsabiliza por los tiempos de 
aceptación y respuesta de su solicitud. Debe tener en cuenta que los requisitos de aceptación se estipula en la 
convocatoria.  

FIRMAS DEL DIRECTOR ORI. FIRMAS DEL ASPIRANTE. 

4. Requisitos 

Nota: La documentación debe estar completa, de lo contrario no se recibirá la inscripción en las fechas 
establecidas en la convocatoria. 
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