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UN ESPACIO PARA LA EVOLUCION





FORMATO DE MATRICULA

	Yo,


	En calidad de estudiante de la Universidad Piloto de Colombia Seccional  Alto Magdalena, me comprometo a acatar y cumplir  las normas contenidas en el Reglamento Estudiantil vigente para el __________ período académico de 2 0_ _.


	Documento de

Identificación
	C.C. ____ 

T.I    ____

C.E. ____
	Número : _______________________            
Lugar de Expedición:________________


	Dirección de Residencia:



	Teléfono/Celular:



	Para constancia se firma en Girardot, el 
Día:                                   Mes:                                          Año: 20

	FIRMA DEL ESTUDIANTE:
CODIGO:                                                               

	PROGRAMA ACADÉMICO: _____________________________________



Este formato deberá ser entregado debidamente diligenciado en la Secretaría de Programas Académicos el día de la realización de inscripción de asignaturas, anexando fotocopia del carnet de la EPS o afiliación al Sistema de Seguridad Social, donde se encuentre afiliado  (Artículo 157Ley 100/1993).
En los términos de la Ley 1581 de 2012 manifiesto expresamente que autorizo, de manera libre, previa y voluntaria a la Universidad Piloto de Colombia, a dar el tratamiento de los datos suministrados por mí a través de este formulario, para que en desarrollo de sus funciones propias como Institución de Educación Superior, pueda recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, intercambiar, compilar, dar tratamiento y/o transferir a terceros y disponer de los datos de acuerdo con el Manual de Política de Tratamiento de la Información de la Universidad Piloto de Colombia  (Resolución de Consiliatura No. 130-2016). De acuerdo con el Artículo 7 de la Ley estatutaria, en caso de que el interesado sea menor de edad, está autorización será dada por el representante legal o tutor,.
