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Este formulario se acepta diligenciado a máquina o en letra de imprenta.
Cualquier información adicional que no disponga de suficiente espacio en este formulario puede suministrarla como anexo en otra 
hoja debidamente firmada.

Universidad
Industrial de

Santander

INFORMACIÓN FAMILIAR

NOMBRE DEL PADRE

NOMBRE DE LA MADRE

NOMBRE DEL ACUDIENTE EN BUCARAMANGA

¿VIVE?

¿VIVE?

NO

NO

SI

SI

OCUPACIÓN

OCUPACIÓN

DIRECCIÓN ACTUAL

DIRECCIÓN ACTUAL

TELÉFONO

TELÉFONO

CIUDAD

CIUDAD

SI NODEPENDE ECONÓMICAMENTE DE SUS PADRES?

SI NO

PARENTESCO

No. DE HIJOS

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

FECHA Y LUGAR 
DE NACIMIENTO

A M D

DEPARTAMENTO

DOCUMENTACIÓN 
DE IDENTIFICACIÓN

NÚMERO LUGAR DE EXPEDICIÓN

UNIVERSIDAD 

OTRO

DIRECCIÓN ACTUAL

DIRECCIÓN DURANTE EL INTERNADO

SEXO
M F

BARRIO MUNICIPIO  -DEPARTAMENTO

EDUCACIÓN Y APTITUDES

ESTUDIOS AÑO DE 
FINALIZACIÓN

TÍTULO OBTENIDO INSTITUCIÓN CIUDAD

PRIMARIA

BACHILLERATO

INFORMACIÓN ACADÉMICA

Escuela 
de Medicina

DOCUMENTO DE EXTRANJERÍA

CÉDULA DE CIUDADANÍA

TELÉFONO

FORMATO DE INGRESO

¿HIJOS?

DISTINCIONES OBTENIDAS: (COLEGIO, UNIVERSIDAD)

ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES:

FECHA DE DISPONIBILIDAD DEL INTERNADO
FIRMA:

A M D
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* Deben anexar fotocopias

ACTIVIDADES UNIVERSITARIAS: 

1. GRUPOS DE INVESTIGACIÓN:

2. PUBLICACIONES CIENTÍFICAS:

3. CULTURALES:

4. ASISTENCIA A CONGRESOS:

5. IDIOMAS:

SEGUNDO APELLIDO NOMBRES

PÚBLICA PRIVADA

PROMEDIO NOTAS DURACIÓN INTERNADO

6 MESES 12 MESES

ESTADO CIVIL

SOLTERO(A) CASADO(A)

BARRIO MUNICIPIO - DEPARTAMENTO

TELÉFONO FIJO ó CELULAR

TELÉFONO FIJO ó CELULAR

MUNICIPIO EDAD
SI NO

SI NO

CUAL?

PÓLIZA CONTRA ACCIDENTE 
CON RIESGO BIOLÓGICO:

EPS:

CUAL?
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