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Informacion Personal

Nombre completo:

Primer apellido: Segundo apellido:
Fecha de X 5
L. Dia: Mes: Aho:
nacimiento:
Tipo de documento: N¢ de documento:

Selecciona tipo

Fecha de Dia: Mes: ARo:
expedicion del
documento:

Estado civil: Sexo: (marca con una X)

Seleccion estado
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Pais de residencia:

Municipio de residencia:

Pais de nacimiento:

Municipio de nacimiento:

Direccién de Residencia

Estrato Socioeconémico

Teléfono fijo:

Celular 1: Celular 2:
Email 1: Email 2:
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Informacion Financiera

[+) H 0, H [+) 0,
Tarifa 2021 % Trimestral % Trimestral % Contado % Contado

General Alianza Alianza General

$ 9.139.100 10% 5% 10% 10%

Valor después

de descuentos $ 8225200

$ 7.814.000 $ 7.032.600 $ 7.402.700

Cuotal $ 685.433 $ 651.167 - -
Cuota 2 $ 685.433 $ 651.167 - -
Cuota 3 $ 685.433 $ 651.167 - -

Cuota 4 $ 685.433 $ 651167 = =

Seleccione Modalidad de Pago

Pago de Contado Valor Pago Mensualizado

Condiciones requeridas para mantener la beca de estudios:

1. Conservar buenos habitos de pago en las fechas establecidas por la institucion.

2. Ser constante en el acceso y uso de la plataforma durante la activacion de cada asignatura de forma
mensual, en donde el estudiante debera realizar todas las actividades programadas de manera regular
conforme al plan de trabajo establecido.

w

Mantener un buen desempeno academico, lo que conlleva a que el estudiante no debe reprobar mas de 2
(dos) asignaturas en un mismo semestre, teniendo en cuenta que esto puede generar una desconexion.
ARTICULO 34: Desconexién y ARTICULO 35. Desconexion por causas académicas.

NOTA: El proceso formativo del estudiante se rige bajo las condiciones establecidas en el reglamento estudiantil
y el calendario académico de acuerdo con el periodo de ingreso.
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS EN EL
PROCESO DE INSCRIPCION Y ADMISION DE
PREGRADO - ESPECIALIZACION - DIPLOMADO
EN LA CORPORACION UNIVERSITARIA DE
ASTURIAS

Al firmar autorizo el tratamiento de mis datos personales a la CORPORACION UNIVERSI-
TARIA DE ASTURIAS para las siguientes finalidades: seguimiento al proceso de inscrip-
cion, admision y matricula, gestion de calificaciones, gestion de actividades de
investiga-cion, promocion y aplicacion de estudios o servicios conexos con actividades
propias de la academia, invitaciones para participar en actividades acadéemicas y
culturales, brindar noticias de interés, promocionar programas, aplicacion de encuestas
de satisfaccion y mejoramiento del servicio, envio de comunicaciones fisicas vy
electronicas como puede ser correos electronicos, mensajeria instantanea, mensajes de
textos, entre otros. Tam-bién, autorizo el tratamiento de mis datos personales como la
imagen y datos relativos a la salud, para la prestacion de servicios acadéemicos vy
administrativos.

Alcance de la autorizacion en caso de ser un menor de edad:

Como menor de edad interesado en iniciar y desarrollar estudios formales brindados
por la CORPORACION UNIVERSITARIA DE ASTURIAS y sabiendo que para adelantar
los mismos, debo suministrar informacion personal sobre mi, afirmo que cuento con la
auto-rizacion de mis padres, acudiente o representante legal para suministrar dichos
datos y conozco que los mismos seran usados para las finalidades descritas en la presente
auto-rizacion.

Si usted es menor de edad, o actua en nombre del menor de edad, tenga en cuenta que
conforme al articulo 12 de la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario, es nuestro
deber informarle del caracter facultativo de las respuestas a las preguntas que versen
sobre datos de ninos, ninas y adolescentes.
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Suministro de informacion a padres de familia por parte de menores de
edad.

En caso de que usted sea menor de edad, autoriza de manera expresa el suministro de
informacion relativa a su situacion académica y financiera a su representante legal, en
caso de que este lo llegare a solicitar.

Usted tiene derecho a conocer, actualizar y corregir sus datos personales, también podra
solicitarla supresion o revocar la autorizacion otorgada para su tratamiento. En caso de
un reclamo oconsulta relativa a sus datos personales, puede realizarla al correo
habeasdata@asturias.edu.co o en nuestra sede principal ubicada en la Carrera 18 No. 79
- 25 Bogota D.C

Si desea mas informacion sobre el tratamiento de sus datos personales, consulte la Poli-
tica de Tratamiento de Datos personales en www.uniasturias.edu.co

Lo anterior de conformidad a la Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario.

Firma del estudiante:

" El envio del formulario por mail, supone la
aceptacion del mismo por parte del estudiante.

CONTROL DEL DOCUMENTO

ELABORO REVISO Y APROBO

Cargo: Vicerrectora de Estudiantes Cargo: Comite de Calidad
Nombre: Aida Judith Daza

Fecha: 10 de mayo de 2021 Fecha: 10 de mayo de 2021
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ASTURIAS.

Corporacion Universitaria

uniasturias.edu.co

¥ Uniasturiaseducacion

¥ Uniasturias
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