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FORMATO DE INSCRIPCIÓN 
DIPLOMADO SISTEMA PENAL ACUSATORIO 2019
	
	FAVOR DILIGENCIAR A COMPUTADOR
	SECCIONAL
	Elija un elemento.


	1. DATOS GENERALES
	

	PRIMER NOMBRE
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	SEGUNDO NOMBRE
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	PRIMER APELLIDO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	SEGUNDO APELLIDO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	TIPO VINCULACIÓN
	Elija un elemento.
	TIPO DOCUMENTO
	Elija un elemento.
	N° IDENTIFICACIÓN
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	PAIS / CIUDAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	FECHA NACIMIENTO
	DD/MM/YYY	FECHA REGISTRO
	DD/MM/YYYY
	
AUTORIZACIÓN DE USO DE MEDIO ELECTRÓNICO. El postulante 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
	☐
	EMAIL
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CELULAR
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	2. INFORMACIÓN ACADEMICA 
	

	PROGRAMA
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	FACULTAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	SEMESTRE 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CODIGO ESTUDIANTIL
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
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	3. DOCUMENTACIÓN REQUERIDA
	

	☐	Fotocopia de la cédula de ciudadanía 150%. 

	☐	Fotocopia del carnet universitario

	☐	Copia nítida del pasaporte (hoja donde aparecen sus datos).

	☐	Certificado de antecedentes judiciales y de policía. 

	☐	Dos fotos fondo blanco 5x5 cm.

	☐	[bookmark: _GoBack]Copia de la vida de los Estados Unidos, de Costa Rica más documentos para su trámite. 

	☐	Certificado de estar cursando 4 o 5 año de derecho o certificado terminación de estudios. 

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


Fotocopia del acta de grado (Solo para egresados



	5. OTROS DOCUMENTOS
	

	







FIRMA DEL POSTULANTE
	







FIRMA DE ACEPTACIÓN - ORI

	FECHA
	DD/MM/YYYY	FECHA
	DD/MM/YYYY



Oficina de Relaciones Interinstitucionales
Teléfono: 390-4948 Ext.1036,1035
Email: ori@unilibre.edu.co
Calle 8 N° 5 -80
Bogotá D.C.
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