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Fecha: DD MM AA ' Neménipo:

Uso exclusivo de la Universidad
Programa: | ‘
Primer apellido: ‘ ‘ Segundo apellido: ‘
Nombres: ‘ ‘
Lugar de nacimiento: ‘ ‘ Nacionalidad: ‘
Fecha de nacimiento: ‘ ‘ Edad: I:l Género: ‘ ‘ Estado Civil: ‘ ‘
Tipo de identificacion: ‘ ‘ Numero: ‘ ‘ Expedida en: ‘ ‘
Direccion de residencia: ‘ ’ Ciudad: ’ ‘ Estrato: I:'
Teléfono fijo: ‘ ‘ Celular: ‘ ‘ E-mail: ‘ ‘
Nombre de person.a para contactar en Teléfono fijo: Celular:
caso de emergencia:

INFORMACION ACADEMICA
Universidad Titulo Fecha de grado

IDIOMAS (Diferentes al idioma espafiol)

Idioma Nivel de lectura (basico, intermedio, avanzado)

Nivel de escritura (basico, intermedio, avanzado)

Nivel de habla (basico, intermedio, avanzado)

INFORMACION LABORAL

Empresa: ’

’ Sectoreconémico:‘

Cargo: |

E-mail corporativo: ‘

Direccion empresa: |

| Teléfono: ‘

Funciones del cargo: (describir brevemente funciones realizadas en el ejercicio de su cargo)

IDENTIFICACION DE POBLACION VULNERABLE

Identifique con una X si pertenece a alguno de los siguientes grupos:

Minorias étnicas: afrocolombianos, raizales,

indigenas o Rrom.

palenqueros, pueblos

Desmovilizados en proceso de reintegracion.

Personas en condiciéon de discapacidad.

Si marcé la opcion de “Personas en condicion de discapacidad”, po

Discapacidad auditiva: pérdida significativa o total de la audicion.

Discapacidad visual: ceguera o baja visién que no se corrige mediante el
uso de apoyos 6pticos como gafas o lentes.

Discapacidad intelectual: dificultad para el aprendizaje o la aplicacion
del conocimiento.

Discapacidad multiple: presencia de mas de una de las anteriores
discapacidades.

r favor indique que tipo de discapacidad tiene:

Victimas de la violencia segun la Ley 1448 del 2011.
Habitantes de frontera segin Conpes 3805 del 2014

Ninguna de las anteriores.

Discapacidad motora: dificultades para la movilidad de miembros
superiores o inferiores o el desplazamiento.

Discapacidad psicosocial: afectacién de la salud mental que impide una
adecuada interaccion socialy cotidiana.

Discapacidad sordo - ceguera: conjuncion de la discapacidad auditiva y
visual.
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¢Cuenta con certificado de discapacidad identificada? Si @ No O
Si la respuesta es afirmativa, ¢ autoriza su validacion? Si @ No O

NOTAS
El aspirante que se identifique en alguno de los grupos mencionados anteriormente debera en el momento de la formalizacién de la inscripcidn, adjuntar los soportes que acrediten
la pertenencia al grupo identificado, de acuerdo con las disposiciones legales y reglamentarias existentes por parte de autoridad oficial correspondiente, requerimiento
indispensable para otorgar dicho reconocimiento en virtud de la Politica de Educacién Inclusiva de Corporacién Universidad Piloto de Colombia.
e Corporacién Universidad Piloto de Colombia informa a los aspirantes que en ejercicio del derecho a la autonomia universitaria que le asiste y en coherencia con la Politica de
Educacién Inclusiva de la Corporacion, ha asignado un nimero de cupos limitado a nivel institucional para la admision de dichos grupos vulnerables, todo lo cual podra
ser consultado en la Politica de Educacion Inclusiva de la Corporacion.
Respecto del programa que deseo cursar, manifiesto que conozco la informacién contenida en la pagina web www.unipiloto.edu.com, con sus respectivos términos y condiciones.
Para programas virtuales y online, manifiesto poseer conocimientos en el uso de la tecnologia, de las herramientas informaticas y saber buscar informacién en Internet. Asi
mismo, cuento con dispositivos tecnoldgicos, software y acceso a Internet requeridos para los programas bajo estas metodologias.

Uso exclusivo de la Universidad

Documentos requeridos para programas de Posgrado:
e Formulario de inscripcién diligenciado y con firma.
o 2 fotografias tipo documento 3x4 fondo blanco

e Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150% o equivalente segun el pais de origen del estudiante, pasaporte y visa.

Fotocopia de carné o constancia de afiliacion a EPS o SISBEN.
e Hoja de vida actualizada del solicitante.

Fotocopia del diploma de pregrado.
e Fotocopia del acta de grado de pregrado.

® Certificacion de idioma inglés equivalente a B1 (es un requisito de ingreso al programa de Maestria en Seguridad Informética y de las Comunicaciones que el
aspirante presente su certificado de inglés con un nivel minimo de B1, en caso de no cumplir este requisito al ingreso, el estudiante debera certificarlo como requisito
para graduarse)

® Soporte de pago de inscripcidn (la orden de pago de inscripcién la expide la Universidad una vez se entreguen los documentos)

(No se aceptan fotocopias en las cuales no estén legibles firmas, folio, libro, fechas o no se entreguen en el tamafo especificado)

Documentos requeridos para programas de educacion continuada:

e Formulario de inscripcion diligenciado y con firma.

e 2 fotografias tipo documento 3x4 fondo blanco

e Fotocopia de la cédula de ciudadania ampliada al 150% o equivalente segun el pais de origen del estudiante, pasaporte y visa.

® Fotocopia del diploma o acta que acredita el grado profesional en Psicologia o Certificacion Académica para estudiantes de 5° o 7°
semestre segun la duracién del pregrado (aplica unicamente para el Diplomado Pruebas Psicolégicas)

(No se aceptan fotocopias en las cuales no estén legibles las firmas, fechas, nimero de folio y libro, o que no se entreguen en el tamaio especificado)

Notas: el aspirante declara que los anteriores datos son veridicos. Para todos los efectos la firma del presente formulario hace constar el conocimiento y aceptacion del aspirante de
lo dispuesto en el Reglamento Estudiantil vigente, el cual puede consultar en www.unipiloto.edu.co, asi como y demas disposiciones reglamentarias que le sean aplicables. Conoce
igualmente el aspirante que en virtud del Reglamento estudiantil "en ningun caso los derechos de inscripcidn seran reembolsables al aspirante”.

Para programas de Posgrado:

Va'lor a pag,ar $ Periodos Descuento: Motivo de
Primer Periodo*: a facturar: descuento:
*Aplica tarifa vigente a la fecha de pago.

Para programas de educacion continuada:

Tarifa vigente*: $ Descuento: Motivo de descuento:

*Aplica tarifa vigente a la fecha de pago
EL AVISO DE PROTECCION DE DATOS

Mediante el registro de sus datos personal en el presente formulario acepta y autoriza de manera libre, previa y voluntaria la recoleccion y tratamiento de sus datos personales a la CORPORACION UNIVERSIDAD
PILOTO DE COLOMBIA, conforme a la Politica General de Tratamiento de la Informacién disponible en www.unipiloto.edu.co Entiende que los datos serdn objeto de, recoleccién, almacenamiento, uso,
circulacién, supresién y/o transferidos, las finalidades son: Para realizar el proceso de preinscripcion, inscripcion, admisién, matricula y/o renovacién de matricula, iniciar el seguimiento personal al estudiante
mediante un expediente académico, asi como establecer contacto, divulgar ofertas académicas y de servicios que ofrece la Universidad, para invitar a eventos académicos, culturales, deportivos y demds eventos
que interesen a la comunidad estudiantil, para notificar los cambios en nuestras politicas y procedimientos y las demas finalidades contempladas en la Politica General de Tratamiento de la Informacién y en
cumplimiento de las actividad y funciones propias como Institucién de Educacién Superior. Tiene derecho a conocer, actualizar, rectificar, suprimir y revocar la autorizacién de sus datos, Ingresando al médulo de
PQRFS que la universidad a dispuesto para este fin https://sirio.unipiloto.edu.co/publicaciones/upload

si|] @ | No| O ]

Registro y control académico Firma del aspirante
Calle 45A No. 9-17 Direccidn de Posgrados y Educacién Continuada postgrados@unipiloto.edu.co
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