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	La UNAB como institución que realiza tratamiento de datos personales, requiere su autorización para la recolección de los datos aquí solicitados, cuya finalidad es llevar a cabo el proceso de selección de aspirantes a programas de Especializaciones médico-quirúrgicas UNAB. Con el diligenciamiento de sus datos usted autoriza de manera libre, previa, expresa, voluntaria, inequívoca y debidamente informada a la UNAB para recolectar, recaudar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, compilar, dar tratamiento, actualizar y disponer de los datos personales que a continuación sean suministrados y que se incorporen en los distintos repositorios electrónicos con que cuenta la Institución.  Puede consultar los medios y mecanismos dispuestos por la UNAB para el ejercicio de los derechos que le asisten como titular en nuestra Política de Privacidad de la Información, disponible en el portal institucional www.unab.edu.co siguiendo el enlace “Aviso de Privacidad”.




1. Escriba el nombre del programa al cual aspira: Elija un Programa.

2. Nombre completo del aspirante tal como aparece en el documento de identificación:

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre(s)

	
	
	



3. Datos de nacimiento: Digitar le fecha en formato DD-MM-AAAA. Utilice dos dígitos para el día: 01 a 31 y para el mes: 01 a 12; para el año cuatro dígitos)

	Ciudad (municipio)
	Departamento
	País
	Día
DD
	Mes
MM
	Año
AAAA

	
	
	
	
	
	




4. Datos de dirección, e-mail, teléfono fijo y celular del aspirante:

	Dirección actual de la residencia
	Municipio
	Departamento

	
	
	

	e-mail
	Teléfono fijo
	Celular

	
	
	





5. Documento de Identificación:

	☐ Cédula de ciudadanía
	☐ Pasaporte
	☐ Cédula de Extranjería


              

	Número
	Expedida en

	
	







6. Libreta Militar     

	Número
	Expedida en

	
	


                   




	7. Tarjeta profesional:
	


	
8. Datos del contacto de emergencia:
	
	Apellidos
	Nombres
	Teléfono

	
	
	


	
9. Idiomas:

	Ha realizado pruebas de suficiencia de idioma:  
	☐ SI
	☐ NO


	
	Nombre de la prueba
	Idioma
	Resultado
	Año

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



10. 
Estudios Realizados:

	
	Institución
	Título Obtenido
	Día
DD
	Mes
MM
	Año
AAAA
	Ciudad

	Universitarios
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Postgrados
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Otros
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


SI EL TITULO UNIVERSITARIO PARA ACCEDER AL PROGRAMA FUE OBTENIDO EN EL EXTERIOR, EN TODO CASO PARA EFECTOS DE MATRÍCULA, ES INDISPENSABLE LA RESOLUCIÓN DE CONVALIDACION DEL TITULO. 


11. Experiencia laboral y pasantías académicas:

	Experiencia Laboral

	Entidad: 
	Cargo: 

	Tiempo de vinculación: 



	Experiencia Laboral

	Entidad: 
	Cargo: 

	Tiempo de vinculación: 



	Experiencia Laboral

	Entidad: 
	Cargo: 

	Tiempo de vinculación: 



	Experiencia Laboral

	Entidad: 
	Cargo: 

	Tiempo de vinculación: 



	Pasantías académicas
	

	Universidad: 
	Propósito: 

	Tiempo: 



	Pasantías académicas
	

	Universidad: 
	Propósito: 

	Tiempo: 



	Pasantías académicas
	

	Universidad: 
	Propósito: 

	Tiempo: 






	Pasantías académicas
	

	Universidad: 
	Propósito: 

	Tiempo: 



	Pasantías académicas
	

	Universidad: 
	Propósito: 

	Tiempo: 





12. Investigación:

	Nombre del Grupo: 

	Institución: 

	Tiempo de permanencia: 



	Nombre del Grupo: 

	Institución: 

	Tiempo de permanencia: 





Participación en Proyectos

	Nombre del Proyecto:
	
	

	Calidad de su participación:
	☐Investigador Principal
	☐Semillero

	
	☐Coinvestigador
	☐Otros: 



	Nombre del Proyecto:
	
	

	Calidad de su participación:
	☐Investigador Principal
	☐Semillero

	
	☐Coinvestigador
	☐Otros: 







Productos de la Investigación:

	Publicación
	

	Poster
	

	Presentación en Congreso
	



	Publicación
	

	Poster
	

	Presentación en Congreso
	








TODA LA INFORMACION CONSIGNADA EN ESTE FORMATO DEBE ACOMPAÑARSE DEL RESPECTIVO SOPORTE. LA UNAB SE RESERVA EL DERECHO DE VERIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS. SI SE ENCUENTRA ALGUNA FALSEDAD PODRÁ INVALIDAR TODAS LAS DILIGENCIAS, PRUEBAS Y DECISIONES TOMADAS EN EL PROCESO DE ADMISIÓN.
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