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SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA DEL TOLIMA

INSTITUCION EDUCATIVA NORMAL SUPERIOR
Icononzo — Tolima
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PROGRAMA AL QUE ASPIRA:

FORMULARIO DE INSCRIPCION 2024-A

PFC A IV SEMESTRES (Si eres egresado de una Normal)

Q PFCA V SEMESTRES (Si eres egresado de otras instituciones)
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SEMESTRE:
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INFORMACION PERSONAL

COMPLETOS

APELLIDOS Y NOMBRES

DOC.
IDENTIDAD

T.I. C]

C.C. D

No.

De:

LUGAR DE
NACIMIENTO

DEPARTAMENTO:

MUNICIPIO:

FECHA DE
NACIMIENTO

DIA m

aun

w11

RH:

DIRECCION DE
RESIDENCIA

MUNICIPIO:

DEPARTA
MENTO

CELULAR

CORREO
ELECTRONICO

NIVEL SISBEN

ESTRATO

EPS O ARS

(Marca con una X)

POBLACION VULNERABLE

=

PROTECCION ICBF

DESPLAZAMIENTO FORZOSO

DESMOVILIZADO

(> OTRO: CUAL:

INFORMACION FAMILIAR

NOMBRE DEL PADRE OCUPACION
DE FAMILIA
DIRECCION TELEFONO
NOMBRE MADRE DE OCUPACION
FAMILIA
DIRECCION TELEFONO
INFORMACION ACADEMICA
TITULO
OBTENIDO
INSTITUCION QUE LE OTORGO EL
TITULO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO:
CARACTER: C] OFICIAD PRIVADO ANO
REGISTRO DE TIiTULO
] # FECHA FOLIO
# LIBRO ACTAS DE GRADUACION ACTA
AUTORIZACION
NOSO'[I’OS, Yy

en mi condicién de representante legal y aspirante al Programa de Formacion Complementaria, en
cumplimiento a la Ley 1581 de 2012, AUTORIZAMOS a la

Institucion Educativa Normal Superior de

Icononzo Tolima, para realizar la verificacién de la informacién aqui suministrada:

Firma Padre/Madre de familia o Acudiente

Firma del Aspirante

C.C. No.

D.

& A

o PeSUNe

* NOPMALISTA: COMUNIDAD EN ACCION POR UNA COLOMBIA MEJOR

Vereda Canada Escocia - lcononzo Tolima

Teléfonos: 31027258123204233047

00.es www.normalicononzo.colegiosonline.com
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