
 

 

 

 

 
 

PROGRAMA DE BECAS CRÉDITO UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCION 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

DATOS PERSONALES 

Apellidos: ________________________________________________________________________________________________________________
   

Nombres: ________________________________________________________________________________________________________________ 

Tipo de documento: CC_____ TI_____ Número _____________________________ de _________________________________________________ 

Dirección de residencia: ____________________________________________________________________________________________________ 

Barrio: _____________________________________________________ Localidad: ____________________________________________________  

Teléfono de contacto: __________________________ Teléfono fijo: (57) ____________________ ____________ 

Correo electrónico: ___________________________________________________________________________ 

Programa académico: ______________________________________________________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): (_____/_____/_________) Lugar de nacimiento: _________________________________________________ 

Sexo M_____ F____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 



 
 

 

INFORMACION SOCIOECONÓMICA 

 

Ingresos Familiares: _____________________________________ Gastos Familiares: _________________________________________________ 

Tipo de vivienda: Propia: ____ Arriendo: ____ Hipoteca: _____   Estrato: _____ Ciudad de residencia de la familia: __________________________ 

¿Quién responde económicamente por el estudiante? ___________________________________________________________________________ 

Relacione a continuación los integrantes de su núcleo familiar: 

1. ___________________________________________________ Parentesco: ________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________ Parentesco: ________________________________________________________ 

3. ___________________________________________________ Parentesco: ________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________ Parentesco: ________________________________________________________ 

5. ___________________________________________________ Parentesco: ________________________________________________________ 

6. ___________________________________________________ Parentesco: ________________________________________________________ 

7. ___________________________________________________ Parentesco: ________________________________________________________ 

8. ___________________________________________________ Parentesco: ________________________________________________________ 

 

RELACIONE A CONTINUACIÓN LOS DOCUMENTOS QUE ANEXA A ESTE 
FORMULARIO 

1._______________________________________________________________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________________________________________________________ 

6. _______________________________________________________________________________________________________________________ 

7. _______________________________________________________________________________________________________________________ 

8. _______________________________________________________________________________________________________________________ 

9. _______________________________________________________________________________________________________________________ 

10. ______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIVERSIDAD 

 

Se recomienda visita domiciliaria: Si _______ No _______ 

 

Observaciones: ____________________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________________________________________


