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No DETALLE OBSERVACION Vo.Bo.
1 | Comprobante Derechos de Inscripcion N/A
2 | Comprobante Derechos de Homologacién N/A

Formulario de inscripcion Debidamente diligenciado, sin enmiendas
~ Damas: Camisa de cuello
4 | Entregar 5 fotos, tamafio 3x4 fondo blanco Caballeros: Saco y Corbata
5 | Certificado examen de Estado SABER 11 Cualquier Fecha
6 | Fotocopia Titulo de Bachiller o Acta de grado | Fotocopia autenticada del titulo en Notaria
7 | Fotocopia documento de identidad Ampliada al 150% por ambas caras
8 Certificado Médico general, no mayor a 30 Donde certifique sobre su estado de salud
dias para desarrollar actividades en comunidad
Informar programa cursado, nombre de la
9 Carta de solicitud de transferencia, dirigida a | Institucién de procedencia, Programa al que
Comité de Admisiones de la UNICUCES desea ingresar y los datos personales
incluidos dos teléfonos de contacto y correo.
Fotocopia del titulo de TECNICO, TECNICO
10 PROFESIONAL O TECNOLOGICO o Acta de|Autenticada en notaria
Grado original
Presentar para cada asignatura una

11 Contenido Programatico descripcion que exprese los objetivos y

contenidos de la misma.
*NUmero y fecha de resolucién de aprobacion

12 Acreditar certificados de calificaciones de estudios de la carrera.

obtenidas durante los estudios adelantados | * Especificacion de los créditos cursados.
* Notas definitivas
. Certificacion expedida por la institucion de

13 Acreditar buena conducta procedencia
14 | Presentar paz y salvo financiero Expedido por la institucion de procedencia.

15 Aprobado el proceso de Homologacion, debe | Con el respectivo Director de Programa, la

presentar Entrevista

cual sera agendada por la UNICUCES.

Nota importante: El nombre que aparece en la Cédula de Ciudadania, debe estar idéntico en

todos los documentos adjuntos.
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ESTUDIANTE
CC.

Teléfono:
Correo:
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