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PRESENTAR ORIGINAL

DEBEN LLENARSE LA TOTALIDAD DE LAS CASILLAS, LA OMISION DE DATOS Y CUALQUIER
ENMENDADURA ANULA EL CERTIFICADO

Dia Mes Afio

EL SUSCRITO RECTOR DE:

DIURNA [] NOCTURNA [ ] FORMAL [] NO FORMAL [ ]
CERTIFICA:

QUE: IDENTIFICADO (A) CON EL TIPO
(NOMBRES Y APELLIDOS)

DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: T.1 [ ] cc[ ] ce[ ] PEP [ ] PPT [] No

ADELANTA ESTUDIOS EN ESTE PLANTEL CON INTENSIDAD DE HORAS DIARIAS

CORRESPONDIENTES AL GRADO O SEMESTRE _— PRIMARIA I:l SECUNDARIA |:| INTERMEDIO I:l PROFESIONAL I:l

CALENDARIO A [] B[] Ciclos []  Universidad [ ] Periobocomprenoibo [ [ [ [ ] [ [ ] wastal L1 11 [[]
Afio Afo

Mes Mes
FIRMA'Y SELLO RECTOR O RESOLUCION DE APROBACION MINEDUCACIO
DIRECTOR DE REGISTRO Y ADMISIONES
Nombre del trabajador: IDENTIFICADO (A) CON EL TIPO DE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: cc ] ce[] pep [ ] pPpT [] No

Empresa a que pertenece:

Autorizacion de proteccion de datos: Al diligenciar este documento, autorizo de manera previa, expresa e inequivoca a COMFAMILIAR NARINO a dar tratamiento de mis datos
personales (y/o de los datos del menor de edad o persona en condicién de discapacidad cognitiva que represento) aqui consignados, incluyendo el consentimiento explicito para
tratar datos sensibles aun conociendo la posibilidad de oponerme a ello, conforme a las finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de la Informacion publicada en|
www.comfamiliarnarino.com. Igualmente declaro haber informado a los otros titulares de los datos que proveo en este medio, que entregaria sus datos a COMFAMILIAR NARINO vy
que poseo su autorizacién para ello y para que se les de tratamiento conforme a las finalidades consignadas en la mencionada Politica, la cual que declaro conocer y estar|
informado que en ella se presentan los derechos que me asisten como titular y los canales de atencién donde ejercerlos.

IMPORTANTE

ESTE CERTIFICADO DEBE PRESENTARSE

1. EN EL MOMENTO DE LA INSCRIPCION DE LOS HIJOS O HERMANOS HUERFANOS DE PADRE Y MADRE MAYORES DE 12 ANOS

2. EN EL MES EN QUE EL HIJO O HERMANO CUMPLA 12 ANOS

3. AL INICIO DE CADA ANO ESCOLAR, CALENDARIO AY B Y HASTA LA EDAD DE 18 ANOS Y 11 MESES.

4. AL INICIO DE CADA SEMESTRE SI CURSAN CARRERAS INTERMEDIAS O UNIVERSITARIAS HASTA EL 10 DE MARZO Y 10 DE SEPTIEMBRE DEL RESPECTIVO ANO Y HASTA LA EDAD DE 18 ANOS Y 11|
MESES.

5. SIESTUDIA EN EL SENA, SE REQUIERE CERTIFICADO, EN QUE CONSTE QUE NO ESTA PATROCINADO.

L6, AL TRAMITAR SU RECLAMO PRESENTAR ESTE DOCUMENTO DEBIDAMENTE RADICADO
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