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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS                                            
OFICINA DE ADMISIONES 
                 
FORMULARIO DE INSCRIPCION





DATOS PERSONALES 
Primer Apellido__________________Segundo Apellido_______________________Nombre________________________________________
Documento de identificación No._________________________________________________C.C_____T.I_____C.Extr.____Pasaporte______
Expedida en: País_____________________________Dpto.___________________________Ciudad_________________________________
Dirección:_____________________________________________Teléfono______________Correo electrónico_________________________

Dirección Oficina___________________________________________País_________________Dpto.______________Ciudad_____________
Teléfono___________________fax______________________Celular _________________________________________________________
Fecha de nacimiento:   Año_______Mes_________Día____País_____________Dpto.____________Ciudad_______________Sexo:  M___F__

INFORMACION ACADEMICA 

Estudios universitarios a nivel de pregrado, postgrados y otros 

	UNIVERSIDAD
	PROGRAMA
	TITULO OBTENIDO
	AÑO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


INFORMACION LABORAL

- Ocupación Actual

Empresa:_______________________________Publica:____Privada____Cargo:__________________Dirección________________________
Telefonos_____________________________País__________________Dpto____________________Ciudad__________________________

¿Cómo obtuvo conocimiento de la existencia de este programa?            Folleto___   Ventanilla__   ___fax_______   Internet_____________

familiar_____Amigo_____Empresa______Avisos de prensa______Promoción Universitaria______Otros ¿Cuáles?_______________________

LA INFORMACION SUMINISTRADA EN ESTA SOLICITUD SERA TRATADA CONFIDENCIALMENTE

Universidad de los Llanos, Sede Principal Km 12 Vía Puerto López, Oficina de Admisiones Tel.6698477 – www.unillanos.edu.co

CREDENCIAL DE INSCRIPCION                                                                       UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS 


Programa al que se inscribe






Facultad








Primer Apellido







Segundo Apellido







Nombres








Documentos de identidad





                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                      Vo Bo ADMISION FIRMA Y SELLO

NOTA: Favor remitir a la Universidad de los Llanos el formulario de inscripción con el desprendible que será devuelto con la información sobre la entrevista.

EXPERIENCIA LABORAL 

Funciones:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Describa en orden cronológico, partiendo de su empleo actual, los cargos desempeñados.

	Empresa
	Cargo
	Desde
	Hasta

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


CONOCIMIENTO Y MANEJO  DE IDIOMAS 
Valorar según los siguientes códigos: 

A: Muy Bien

B: Bien

C: Regular
D: Mal
	IDIOMA
	Comprende al leer
	Habla
	Escribe

	Español
	
	
	

	Ingles
	
	
	

	Francés
	
	
	

	Otros
	
	
	


Indique las razones por las que desea realizar este programa

__________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Indique la forma como financiara sus estudios 
Préstamo_______________________________%  Auxilio Empresarial_________________________ %
Recursos Propios_________________________%  Beca _____________________________________% 

Fecha de Presentación  DÍA____MES_____AÑO_______
Del Formulario
     


 
Firma del Aspirante _________________________________________________

Fecha de Recibido
     DIA____MES_____AÑO________
Firma y Sello de Recibido_____________________________________________


	DOCUMENTOS ANEXAR
	VERIFICACIÓN

	Recibo de Inscripción, consignación del Banco 
	

	Fotocopia del Titulo Profesional 
	

	Fotocopia del Acta de Grado
	

	Fotocopia de las calificaciones del pregrado y promedio
	

	Certificados de Experiencia Laboral 
	

	Hoja de Vida Actualizada 
	

	Fotocopia de la Cedula de ciudadanía y libreta militar ampliada
	

	Constancia de Afiliación a una EPS
	

	Dos Fotos Recientes Tamaño (3x4)
	

	Carta de solicitud de descuento para egresados Unillanos con fotocopia del carne de egresados o recibo de pago del carne 
	


MARQUE LA CATEGORIA


 □      ESPECIALIZACION


 □      MAESTRIA 


  □     DOCTORADO


PROGRAMA AL QUE SE INSCRIBE:








PERTENECIENTE A LA FACULTAD DE:








- Los documentos de los aspirantes que no hayan ingresado a la Universidad deberán ser retirados dentro del mes siguiente a la fecha de publicación de los resultados finales. Después de este lapso serán reciclados.





- El valor de la inscripción solo es reembolsable por circunstancias provenientes de la Universidad.





- Para que su inscripción surta efecto, usted deberá cumplir las exigencias del programa al que se inscribe











FOTO











Inscripción No.





Inscripciones No.








