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	INFORMACIÓN  ACADÉMICA

	Código Estudiantil
	Semestre
	Periodo Académico
	Modalidad de Estudio
	D.T.H.         G.C.O.     D.F.I.

Firma Vo.Bo. Fecha Vo.Bo.

	
	
	
	
	

	Programa
	

	
	

	Valor Matrícula
	Valor Financiado
	Número Cuotas
	Valor Cuotas
	

	
	
	
	
	

	
INFORMACIÓN  ESTUDIANTE

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombres

	
	
	

	Tipo Identificación
	Numero Identificación
	Género
	Estado Civil

	
	
	
	

	Teléfono Fijo
	Teléfono Celular
	Correo Electrónico

	
	
	

	

	
INFORMACIÓN  EMPLEADO

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombres

	
	
	

	Tipo Identificación
	Numero Identificación
	Género
	Estado Civil

	
	
	
	

	Teléfono Fijo
	Teléfono Celular
	Correo Electrónico

	
	
	

	

	INFORMACIÓN  LABORAL CODEUDOR

	Tipo Vinculación
	Nombre de la Empresa
	Actividad Económica

	
	
	

	Cargo
	Teléfono de la Oficina

	
	

	Dirección Empresa
	Salario
	Tiempo de Servicio

	
	
	


Declaro   bajo  la  gravedad  de  juramento  que  la  anterior   información  es  verificable  y  autorizo   expresa,  voluntaria,  permanente,  e  irrevocable  a  la  universidad  del  magdalena,  para  que  en  virtud   de  una  o  varias   obligaciones adquiridas con  la  Universidad del  Magdalena en  calidad  de  deudor,  la  universidad del  magdalena, reporte,  circule,  consulte, rectifique y actualice mis  datos  económicos, personales, que  reflejen  mi  habito  de  pago,  capacidad de endeudamiento  y  en  sí,  el  cumplimiento  de  mis  obligaciones  contraídas  con  la  Universidad  del  Magdalena,  en  las  diferentes  bases   de  datos   creadas   para   tal  fin:  declaro   que   conozco   las  consecuencias  de  la  presente autorización, como es que todas las entidades suscritas a dichas  bases  conocerán información económica personal.
   Empleado

Nombre:      	

C.C.     	


de     	


Firma:     	

Nombre del funcionario que recibe:                                                                                                                               -  Fecha        /          /
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Nombre y Apellido del Estudiante

Programa
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Modalidad de Estudio

Nombre del funcionario que recibe:                                                                                                                              -  Fecha        /          /
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