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	FORMATO DE SOLICITUD DE MATRÍCULA DIFERIDA (ESTUDIANTE)
	



	Si el beneficiario es menor de 18 años, el formulario debe ser firmado adicionalmente por su representante
FAVOR DILIGENCIAR FORMA IMPRENTA, NO SE PERMITEN TACHONES NI ENMENDADURAS

	I. INFORMACIÓN ACADÉMICA

	Código Estudiantil
	Semestre a cursar
	Programa
	Valor de Matrícula

	
	
	
	

	
	
	
	Valor Solicitado

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Jornada
	Modalidad de Estudio

	Diurna                           Nocturna
	Cursos de Idiomas                 Pregrado               A Distancia                 Posgrado

	II. INFORMACIÓN PERSONAL

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombres

	
	
	

	Documento de Identidad
	Sexo
	Estado Civil

	T.I.                  C.C.                  C.E.
	F                                      M
	Casado                 Soltero                 Otro

	No.
	
	
	Cuál?

	Lugar de Nacimiento
	Fecha de Nacimiento
	Estrato Socioeconómico

	País
	Departamento
	Municipio
	DD           
	MM
	AAAA
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Dirección de Residencia
	Barrio
	Municipio

	
	
	

	Teléfono Fijo
	Teléfono Celular
	E-mail

	
	
	

	Vehículo Marca
	Modelo
	Placa No.
	Reserva de Dominio

	
	
	
	Financiado Por.

	III. INSTITUCIÓN QUE LE OTORGA EL TÍTULO DE SECUNDARIA

	Nombre de la Institución
	Tipo de Institución
	Año del título

	
	Pública                            
	Privada
	

	País
	Departamento
	Municipio

	
	
	

	IV. INFORMACIÓN FAMILIAR

	Información del Cónyuge del Estudiante (Diligencie si el estudiante posee cónyuge)

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombres

	
	
	

	Dirección de Residencia
	Ciudad
	Teléfono Fijo
	Teléfono Celular

	
	
	
	

	Dirección Empresa
	Nombre de la Empresa
	Teléfono Oficina

	
	
	

	Información del Padre o la Madre del Estudiante

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombres

	
	
	

	Dirección de Residencia
	Ciudad
	Teléfono Fijo
	Teléfono Celular

	
	
	
	

	Dirección de la Empresa
	Nombre de la Empresa
	Teléfono Oficina

	
	
	

	V. FORMACIÓN LABORAL

	Tipo de Vinculación
	Nombre de la Empresa
	Actividad Económica

	Empleado       Independ.        Pensionado
	
	

	Dirección Laboral
	Teléfono Oficina
	Teléfono Celular

	
	
	

	País
	Departamento
	Municipio

	
	
	

	Cargo
	Tiempo de servicio
	Nombre del Jefe Inmediato

	
	Sueldo: $
	
	

	VI. REFERENCIAS BANCARIAS (Diligencie sólo si las posee)

	ENTIDAD FINANCIERA
	SUCURSAL
	NÚMERO DEL PRODUCTO
	TELÉFONOS

	
	
	
	

	VII. INFORMACIÓN FINANCIERA

	INGRESOS MENSUALES
	VALOR
	EGRESOS MENSUALES
	VALOR

	Por actividad principal
	$
	Por Vivienda
	$

	Por Honorarios
	$
	Por Educación
	$

	Por Rentas
	$
	Por Salud
	$

	Ingresos Cónyuge
	$
	Por Crédito
	$

	Otros Ingresos
	$
	Gastos Personales
	$

	Total Ingresos
	$
	Total Egresos
	$

	VIII. REFERENCIAS FAMILIARES

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombres
	Parentesco

	
	
	
	

	Teléfono Fijo
	Teléfono Celular
	Ciudad
	Departamento

	
	
	
	

	IX. REFERENCIAS PERSONALES

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombres
	Parentesco

	
	
	
	

	Teléfono Fijo
	Teléfono Celular
	Ciudad
	Departamento

	
	
	
	

	Declaro bajo la gravedad de juramento que la información es verídica y autorizo expresa, voluntaria, permanente e irrevocable a la Universidad de Córdoba para que en virtud de una o varias obligaciones adquiridas con la Universidad de Córdoba, en calidad de deudor, la Universidad de Córdoba reporte, circule, consulte, rectifique y actualice mis datos económicos personales, que reflejen mi hábito de pago, capacidad de endeudamiento y en sí, el cumplimiento de mis obligaciones contraídas con la Universidad de Córdoba 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 mi información económica personal.

Declaro que he sido informado: Que la UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA, como responsable de los datos personales obtenidos a través de sus distintos canales de atención, han puesto a mi disposición la línea de atención PBX 57-6047862396 ext. 4400 / 4440, el correo electrónico contabilidad@correo.unicordoba.edu.co y las oficinas de atención al cliente de los grupos de facturación y cartera adscritas a la Dirección de Asuntos Financieros. para la atención de requerimientos relacionados con el tratamiento de mis datos personales.

El alcance de la autorización comprende la facultad para que la Universidad de Córdoba le envíe mensajes con contenidos institucionales, notificaciones, información del estado de cuenta, saldos, cuotas pendientes de pago y demás información relativa al portafolio de servicios de la entidad, a través de correo electrónico, mensajes de texto al teléfono móvil, llamadas telefónicas y demás medios de notificación de la información.
LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA, utilizará los datos proporcionados por los usuarios para los fines relacionados con el sitio y respetando el derecho de protección de datos personales en todo momento según lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 ““Por la cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales” en concordancia con el decreto 1377 de 2013.



	Autorizo a circular la información: Si __ No___



	Firma del Estudiante: ________________________________________________________________

Tipo de Documento: _____________ No.: _____________________ de: _______________________

Nombre Completo del Representante: ___________________________________________________

Firma del Representante: _____________________________________________________________

C.C. del Representante: _____________________________ de: ______________________________

Ciudad y Fecha: ____________________________________________________________________

	DOCUEMENTOS DEL ESTUDIANTE, REQUERIDOS PARA TRAMITAR LA SOLICITUD DE CRÉDITO

	BENEFICIARIO

Formulario de solicitud debidamente diligenciado

Fotocopia de la solicitud de la matrícula 
Fotocopia ampliada del documento de identidad

	OBSERVACIONES GENERALES

	La Universidad de Córdoba no devolverá los documentos que se anexan a la solicitud, por lo tanto, se recomienda anexar fotocopia legible de los documentos solicitados excepto para aquellos que se solicite el documento original.

	
	
	
	
	
	

	ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIVERSIDAD DE CÓRDOBA

	Recibido por funcionario de la Universidad de Córdoba

	Nombre funcionario que recibe:
	
	Fecha:
	


Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio web del Sistema de Control Documental del SIGEC, asegúrese que ésta es la versión vigente.

