
Proyecto: Internacionalización Uniagrarista No. Proyecto: UNEM-ORI-45

NOMBRES:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN: ________________________________ EXPEDIDA EN: ________________________

GENERO: MASCULINO FEMENINO

FECHA DE NACIMIENTO: DD MM AAAA

Programa Académico: __________________________________________ Semestre en curso : ______________________________

Promedio carrera: _______________________________________________ Promedio último semestre cursado: ______________________

__________________________________________________________________Fecha Vinculación: DD MM AAAA

Nombre de la Empresa o Entidad 

______________________________________ Fecha Desvinculación: DD MM AAAA

Número de Referencia de la convocatoria a la que aspira: Fecha Inscripción :

Porque considera que deben escogerl@ para que participe en esta convocatoria:

En caso de emergencia contactar a:

NOMBRES:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PARENTEZCO:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Observaciones: Como representante de Uniagraria en el exterior, usted deberá deberá acogerse al protocolo de 

internacionalización, realizar un informe de su experiencia de internacionalización, estar en contacto contínuo con su director de 

programa y con la ORI, y cumplir con los procesos y procedimientos que se le indiquen.

_____________________________________________________ _______________________________________________

Dirección lugar de residencia Ciudad Departamento

INFORMACIÓN DE CONTACTO:

______________________ ______________________ ________________________________________

Número teléfono residencia Número Celular Correo electrónico

INFORMACIÓN ACADEMICA:

DATOS DE INFORMACIÓN ACADÉMICA ASPIRANTE UNIAGRARISTA:

INFORMACIÓN LABORAL:

Indique la última  experiencia laboral desempeñada 

Denominación del Cargo

_____________________________________________________ _______________________________________________

Dirección lugar de residencia Ciudad Departamento

FORMATO DE INSCRIPCIÓN ASPIRANTES A BECAS Y CONVOCATORIAS

Número teléfono residencia Número Celular Correo electrónico

Formato ORI-CON-001

INFORMACIÓN PERSONAL:

LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________________ ________________________________________

Ciudad Departamento

______________________ ______________________ ________________________________________

Oficina de Relaciones Internacionales – ORI-


