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DEPARTAMENTO DE INICIATIVAS GLOBALES

Informacion Personal

Nombre/s

Apellido/s

Correo Electrénico

Documento de Identificacion (tipo y niUmero)

Pais de Residencia

Ciudad

Fecha y lugar de Nacimiento

Numero de Teléfono (cddigo + niimero)

Informacion Académica

Universidad / Institucion

Programa Académico

Nivel de estudio (Pregrado, Maestria, Doctorado)

Promedio Académico

Contacto de Emergencia

Nombre Completo

Parentesco

Teléfono

E-mail

Informacion del Programa de Movilidad Internacional:

Convenio con la FUJINC:

Su institucion tiene convenio con la FUINC (marca con una X):

Si O No

|© Red de Cooperacion
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Escuela y Programa Académico (marca con una X):
Escuela:
| © Medicina |© Enfermeria | O Educacién | © Msica

Programa Académico:

© Pregrado

© Posgrado

© Otro

Si seleccionaste programa de posgrado, por favor escribe el nombre del programa:

Tipo de Programa (marca con una X):

© Rotacion clinica o Préactica formativa

© Curso Corto

© Voluntariado

(O Pasantia o Estancia de Investigacion

O Semestre Académico

Nombre

del curso  corto, proyecto  de

investigacion

0

voluntariado:

Especialidad Médica o Servicio para Rotaciones Clinicas o Practicas formativas (marca con

una X):

Pediatria

Medicina Comunitaria

Cirugia General

Especialidades Médico Quirdrgicas

Medicina Interna

Ginecologia y Obstetricia

Cuidado de enfermeria del adulto y adulto mayor

Cuidado de enfermeria del paciente con alteraciones
medico quirdrgicas
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Cuidado de enfermeria de la mujer gestante y recién | Cuidado de enfermeria del nifio y adolescente

nacido

Gestion de servicios de enfermeria

Otro

Duracion

Fecha de inicio del programa
(DD/MM/YYYY)

Fecha de finalizacion del programa (DD/MM/YYYY)

Modalidad (marca con una x):

Virtual Presencial

Financiacién:

¢Recibes ayuda econdmica por parte de tu Universidad/Institucion para realizar la movilidad? El
Ministerio de Educacion Nacional pide reportar toda la informacion relacionada con la
financiacion de las movilidades de estudiantes de la FUINC, como de los estudiantes que nos

visitan.

Si No

En caso de responder si, por favor escribe el monto de la ayuda econdémica en ddlares

estadounidenses: USD.

Nivel de Espafiol (marca con una X):
Bésico Intermedio Avanzado
Nativo Ninguno

Hospedaje:

¢ Te gustaria hospedarte con una familia Corpista?
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Si No

En caso de responder si, ¢tienes alguna restriccion alimentaria o alergia (alimentos o animales)?

Si No

En caso de responder si, por favor amplia la respuesta

Condiciones meédicas: por favor especifica si tienes alguna condicion meédica (fisica y mental)
especial de la cual debamos estar enterados y/o si necesitas algo en particular, como una rampa de
acceso, una silla de ruedas, etc.

AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: De acuerdo con la
Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y normas concordantes, autorizo en nombre
propio como Titular de la informacion para que mis datos personales sean incorporados en una
base de datos responsabilidad de FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS para su
tratamiento, el cual podra incluir la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion y destinacion
con la finalidad de realizar gestion administrativa, gestion de estadisticas interna, gestion de becas
0 ayudas académicas, gestion de movilidad académica, prestacion del servicio de educacion
superior, verificacion de datos, analisis de perfiles, promocion institucional, invitacion a eventos
y actividades, encuestas, marketing, segmentacion de mercados, contacto y envio de
comunicaciones a través de medios registrados (correo electrénico, teléfono, celular o correo
fisico), transmision y/o transferencia nacional e internacional de datos con aliados académicos y
comerciales, y proveedores para desarrollar las finalidades aqui previstas.

Adicionalmente, declaro que cuento con la autorizacion de la persona de contacto en caso de
emergencia para su informacion personal sea incorporada en una base de datos responsabilidad
de FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS para su tratamiento, el cual podra
incluir la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion y destinacion con la finalidad de realizar
gestion administrativa, gestion de emergencias, contacto y envio de comunicaciones a través de



®

FUNDACION UNIVERSITARIA

JUAN N. CORPAS

FORMATO DE INSCRIPCION ESTUDIANTES
INTERNACIONALES

Cddigo EPS-IGL-FOR-7
Version 2
Tipo Formato

los medios registrados. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sobre Datos
Sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad o generen algin tipo de
discriminacion, o sobre nifios, nifias y/o adolescentes.

El titular de los datos podré ejercitar los derechos de acceso, correccidn, supresion de datos y/o
revocacion de la autorizacion o reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante un escrito
dirigido a FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N. CORPAS a la direccion de correo
electronico habeasdata@juanncorpas.edu.co indicando en el asunto el derecho que desea ejercitar,
0 mediante correo ordinario remitido a la direccion Carrera 111 #1592-61 de la ciudad de
Bogota. La politica de tratamiento de los datos del Titular, asi como los cambios sustanciales que
se produzcan en esta, se podran consultar en la pagina web de la entidad, cuya direccion
es Www.juanncorpas.edu.co.

Firma del Estudiante

Firma del responsable en la Institucion
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