
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Por favor escribir con letra de imprenta

PROGRAMA EN EL QUE DESEA INSCRIBIRSE                                                                                        Matrícula Nº

Nombre del Programa:

¿Cómo nos conoció?

INFORMACIÓN PERSONAL
Nombres y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:                                          Ciudad/País:                                                                   Nacionalidad:

Pasaporte/Documento de Identidad:                                                            Profesión:

Domicilio:

Ciudad:                                                                                                                                Código Postal:

Departamento / Provincia / Región:                                                                                                   País:

Teléfono:                                                                       Móvil/Celular:                                                               Fax:

Correo Electrónico:

INFORMACIÓN LABORAL
Nombre de la Institución/Empresa:

Actividad:                                                                                    Teléfono:                                                         Fax:

Cargo:                                                                                          Tiempo en el cargo:                      Área:

Dirección:

Ciudad:                                                                                                                                Código Postal:

Departamento / Provincia / Región:                                                                                                   País:

Sitio Web:

INFORMACIÓN ACADÉMICA
                                                                                Universidad/Institución                              Titulación

Postgrado                                   SI            NO

Universitario                               SI            NO

Técnico                                       SI            NO

Secundaria                                 SI            NO

Deseo que la correspondencia me la envien a la dirección de:            Domicilio             Trabajo             Otro

EXPERIENCIA DE ESTUDIOS ONLINE 
¿Ha cursado anteriormente estudios en modalidad online?           Sí           No.   Si la respuesta es afirmativa, detalle el tipo de estudio (es posible 
elegir más de una opción):

      Formación Universitaria            Formación para el trabajo            Formación en segundas lenguas
En mi condición de Postulante o Becado, declaro he leído, conozco mis derechos y acepto las POLÍTICAS Y PROCEDIMIENTOS DE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES, el 
aviso de privacidad y la autorización para el tratamiento de Datos personales de la Fundación Iberoamericana – FUNIBER. y por consiguiente consiento y autorizo de 
manera expresa e inequívoca que mis datos personales sean tratados conforme a lo previsto en los documentos en mención, los cuales se encuentran consignados en la 
página web de la Fundación www.funiber.org.co

FechaFirma

Calle 40 # 26A - 08, Bogotá - Colombia. Tel. (57 60 1) 285 35 33 
        colombia@funiber.org    www.funiber.org.co

Universidad Europea 
del Atlántico (España)

Universidad Internacional 
Iberoamericana > México

Universidad Internacional 
Iberoamericana (Puerto Rico)

IMPORTANTE: Si usted dispone del programa Adobe Acrobat Professional, podrá llenar este documento y guardarlo. Si dispone únicamente de 
Acrobat Reader, deberá llenarlo, imprimirlo y escanearlo para enviarlo por mail a la sede que corresponda.



PRESENTAR LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
- Solicitud de Inscripción.
- 1 fotografía a color o blanco y negro tamaño 3x4.
- 1 fotocopia simple del Documento de Identidad o del carné de extranjería. 
- Fotocopia del titulo universitario compulsado, para optar por Máster o Especialización.
- Fotocopia del título de bachillerato o enseñanza media, para optar por un curso o diplomado.
- Fotocopia de consignación del valor matrícula.

FORMAS DE PAGO
El pago de matrícula y financiación del programa, se podrán efectuar a través de débito automático a la tarjeta de crédito (Visa - MasterCard), o 
cuenta bancaria, los cuales deberán ser autorizados en la orden de pago.

NORMATIVA DE INSCRIPCIÓN
1.- Plazo de inscripción: El número de inscripciones es limitado. Reserve su inscripción enviando la documentación por correo postal o por e-mail, 

escaneada en formato JPG, PDF, o Gif. Recuerde enviar la documentación debidamente firmada. Cualquier duda, consúltela con el departamento 
de gestión de becas.

2.- Sí se presenta alguna novedad, por la cual desee suspender el proceso de matrícula, será necesario que lo comunique telefónicamente a FUNIBER 
para que la plaza sea asignada a otro interesado.

3.- Sí una vez pagada la matrícula decide anular el inicio del programa, será necesario que comunique la baja por escrito a la Fundación Iberoamericana 
- FUNIBER (colombia@funiber.org) como mínimo diez días antes de la fecha de inicio. En ningún caso se devolverá el importe de pre-inscripción, 
registro y matrícula, sí la notificación de la anulación de la matrícula no se ha hecho dentro del plazo establecido. Una vez inicie el curso y ya tenga 
acceso al campus virtual, no se devolverá ningún importe.

4.- FUNIBER se reserva el derecho de anular aquellos grupos que no lleguen al mínimo establecido.

PROCESO DE INSCRIPCIÓN

Calle 40 # 26A - 08, Bogotá - Colombia. Tel. (57 60 1) 285 35 33
        colombia@funiber.org    www.funiber.org.co 

Universidad Europea 
del Atlántico (España)

Universidad Internacional 
Iberoamericana > México

Universidad Internacional 
Iberoamericana (Puerto Rico)

IMPORTANTE: Si usted dispone del programa Adobe Acrobat Professional, podrá llenar este documento y guardarlo. Si dispone únicamente de 
Acrobat Reader, deberá llenarlo, imprimirlo y escanearlo para enviarlo por mail a la sede que corresponda.
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