
 
 INSTITUTO TÉCNICO LABORAL DISKOVER US 

 

Formulario de Inscripción 2018 

 

 

CARRERA  AÑO  FECHA  FORMULARIO N°  
 

DATOS PERSONALES 

FOTO 

Nombres del Estudiante  

       

 1er Apellido  2do Apellido  Nombres  

 

Dirección de Domicilio  

Ciudad  Localidad  Teléfono  

Vivienda:  Arrendada  Tiempo residencia actual Nombre del Arrendador Teléfono Fijo Móvil Celular 

Propia      Familiar  Años:______ Meses: ____    

 

Fecha de Nacimiento Ciudad  Tarjeta I:  
Lugar de 

Expedición 
Sexo 

Día Mes Año 
Departamento  Cedula:   F  

Años Cumplidos  Fecha de Expedición   M  

Alumno vive con otro  
  

ACTIVIDAD ECONOMICA 

Ocupación Nombre de la Empresa Actividad Económica 

Empleado  Independiente  Pensionado    

Dirección Barrio Ciudad Teléfono Ext 

     

Cargo u oficio desempeñado Fecha de vinculación o creación Tipo de contrato Jornada Laboral 

 Día Mes Año 
Temporal   Indefinido  

Termino Fijo  Contratista  
Parcial  Total  

 

DATOS FAMILIARES 

Nombre de la Madre 

       

 1er Apellido  2do Apellido  Nombres  

Profesión: Ocupación: 

Empresa: Antigüedad: Salario: 

Email: Teléfonos: Móvil: 

Documento N°: Actividad (Si es independiente) 

Escolaridad Fecha de nacimiento:  Edad: 
 

Nombre de la Padre 

       

 1er Apellido  2do Apellido  Nombres  

Profesión: Ocupación: 

Empresa: Antigüedad: Salario: 

Email: Teléfonos: Móvil: 

Documento N°: Actividad (Si es independiente) 

Escolaridad Fecha de nacimiento:  Edad: 
 

Información de quien responda económicamente por el alumno (en caso de no ser uno de los padres) Parentesco: _______________________ 

       

 1er Apellido  2do Apellido  Nombres  

Profesión: Ocupación: 

Empresa: Antigüedad: Salario: 

Email: Teléfonos: Móvil: 



 
Documento N°: Actividad (Si es independiente) 

Escolaridad Fecha de nacimiento:  Edad: 

 

 

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: 

Nombre: Parentesco: 

Teléfono: Móvil: 
 

INFORMACIÓN ESCOLAR 

GRADO COLEGIO AÑO GRADO COLEGIO AÑO 

Cuarto   Octavo   

Quinto   Noveno   

Sexto   Décimo   

Séptimo   Undécimo   
 

OTROS ESTUDIOS 

INSTITUCIÓN ESTUDIOS AÑO 

   

   
 

INFORMACIÓN GENERAL 

Diligenciar el presente formulario de admisión, es parte del proceso de selección y no compromete a la institución a otorgar el cupo al INSTITUTO 

TÉCNICO LABORAL DISKOVER US. Por lo tanto como solicitantes aceptamos la completa autonomía del plantel para decidir la adjudicación o 

negación del cupo sin que el establecimiento este en la obligación de expresar las razones de su decisión. Así mismo aceptamos que la institución 

anule el proceso de inscripción si los documentos y datos consignados son incompletos, adulterados o falsos. 

De igual forma, los responsables del estudiante, solicitantes, titulares de la información autorizamos al INSTITUTO TÉCNICO LABORAL DISKOVER 

US para recolectar, usar, circular, transferir y/o dar tratamiento de los datos personales aquí registrados con el fin de adelantar el proceso de 

selección comprometiéndonos a leer el aviso de privacidad y la política de tratamiento para la protección de datos personales que se encuentran 

publicados en la página web. 

Finalmente autorizamos al INSTITUTO TÉCNICO LABORAL DISKOVER US para realizar el reporte a las centrales de riesgo para el estudio 

socioeconómico de admisión del estudiante. 

Una vez  el instituto autorice el proceso de matrícula, el estudiante debe cancelar el valor acordado dentro de los términos estipulados en el 

pagare, igualmente el valor de la matricula no será devuelto, se suspenderá hasta por seis (6) meses, para que posteriormente inicie la técnica 

escogida, si no da uso dentro el termino estipulado no habrá devolución de dinero, en los casos de fuerza mayor y caso fortuito,  se descontara el 

20%  por gastos administrativos y el valor de las clases a que haya asistido. Igualmente el valor del formulario de inscripción no será devuelto al 

estudiante y/o acudiente. 

Los documentos que debe aportar  para el proceso de inscripción : Fotocopia De La Cedula De Ciudadanía o Tarjeta De Identidad, tres (3) 

fotografías 3x4 sobre fondo azul, formulario de inscripción diligenciado, para alumnos de noveno grado certificado de estudios, si es bachiller 

fotocopia del diploma de grado, certificado de afiliación  al plan de salud.   

  

 

 

 

 

________________________________________ 

FIRMA DEL ALUMNO 

 

 

 

 

 

 

________________________________________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE Y/O RESPONSABLE 

________________________________________ 

FECHA  

 


