FORMULARIO DE INCRIPCION
(SOF1A PLUS www senasofiapius edu coj

Los dates marcados con * son campos obligatorios.

Usted debers diligenciar en letra legible los datos, de lo contrario no se podra realizar la inscripcion

DATOS BASICOS

TIPO DE DOCUMENTO (tarjeta o cedula)

- NUMERO DE DOCUMENTO®

IDENTIDAD {diaimes/afio)”

' FECHA DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO OE

| NOMBRES®

PRIMER APELLIDO"

SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO (diaimes/afio)®

CORREO ELECTRONICO®

" GENERO" (F o M)

INFORMACION DEL LUGAR DONDE RESIDE

PAIS®

_ DEPARTAMENTO"

MUNICIPIO"

. DIRECCION®

BARRIO®

ESTRATO

_TELEFONO"

_ DATOS DE UN CONTACTO (familiat o acudiente mayor de edad)

| TELEFONO"

G&RAQTER;ZACI&N DE LA FOBLACION {margue con una X segun su situacién)®

anguno " Trabajador infante
indigenas desplazados por ia violencia Artesanos -
Desplazados por fenomengs naturales | Microempresarios emprendedores
| Indigenas ' Remitidos por el CIE
INPEC Remitidos por el PAL
~_Jévenes vuinerables Socidados de mi puebio

 Menor infractor

indigenas desplazados por Ia violencia cabeza de

. | familia
_Mujer cabeza de familia Tercera edad ,
Negritudes > Desplazados por fendmeno naturales cabeza de
- familia
i’}esmmﬁazsdaa . Discapacitados Iimitacion auditva
Dh&ﬁ&p&tﬁ&dﬁs limitacion visual Discapacitados iimitacion fisica
. Discapacitados cognitive. | Discapacitade mental

" Afro Colombiano Desplazado por la vioenca

Afro Colomtiano Desplazado por la viclencia
cabeza de familia

| Adolecentes desvinculados éei grupo armados as
margen de ia ley

Desplazados discapacitados

__Sobreviviente minas antipersona

NOTA: adjuntar copia del documento de identidad




