
Nombres:____________________________________________Apellidos:____________________________________________

Día Mes Año

Fecha de preinscripción

Número de identificación:

Correo Uniandes:______________________@uniandes.edu.coCorreo alterno:_________________________@________________________

Correo electrónico:______________________@____________________
Si es empresa,
persona de contacto:__________________________________

Medios por los cuales se enteró:
Referido Newsletter

Boletín electrónico TwitterFacebook

Página web Uniandes

Otro Cuál? _____________________________

Otras páginas WebGoogle

Periódico Revista Página web Educación Continuada

¿Cómo le gustaría enterarse de nuestra oferta de Cursos Libres? _________________________________________________________________

Este documento NO es válido como inscripción a Cursos Libres

Diligencie las materias a inscribir:

Datos de facturación - en caso de expedición de factura a nombre de una tercera persona

Nombres y apellidos / razón social: _________________________________________________________________________________

Atendido por:___________________________________

Valor por materia: $1.160.000

Formato de Pre-inscripción Cursos Libres

Nacionalidad:_________________    Dirección:_________________________________________________________________________

Teléfono móvil: - -Teléfono fijo: - -
(Indicativo)

Dirección:_________________________________________________________________________________________________

Número de
identificación:

Código estudiante Uniandes: Tipo de
identificación:

C.C. T.I.

C.E. P.T.

PregradoPosgrado

Tipo de identificación: C.C. C.E. P.S.T.I. NIT

Si posgrado,¿Cumple con requisitos? Si No

Otro:________

Teléfono fijo:
(Indicativo)

- - Teléfono Móvil: - -
Día Mes Año

Fecha de nacimiento:

Profesión: _______________________________________________ Institución educativa: _____________________________________

Empresa: _____________________________________ Cargo: _______________________________________________________

Estudiante UniandesExterno Egresado Empleado Uniandes Familiar de empleado Uniandes ¿Suspendido?  Si No

Nivel de estudios: Otro:_________ProfesionalTécnico PosgradoBachillerato Maestría

CRN
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