
No.

AÑO MES DÍA
Matricula 

Funcionario responsable Firma estudiante 

ENTREGA DE DOCUMENTOS NOMBRE CURSO DIPLOMADO

Funcionario responsable Firma estudiante 

FOTO

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS

FACULTAD DE ARTES ASAB 

EDUCACION NO FORMAL

DIPLOMADO

201_-_
MATRICULA ESTUDIANTIL

APELLIDOS NOMBRES

NÚMERO CÉDULA EXPEDIDA EN FECHA NACIM.

ó T. IDENTIDAD LA CIUDAD DE

TELÉFONOS

NOMBRE DEL DIPLOMADO

DIRECCIÓN RESIDENCIA

E-MAIL/

UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS

FACULTAD DE ARTES - ASAB 

PROYECTO CURRICULAR ARTE DANZARIO

EDUCACIÓN NO FORMAL 

DIPLOMADO

201_-_           PAZ Y SALVO 

INCRIPCIÓN EN LÍNEA 

DTO DE IDENTIDAD EXPEDIDA EN EDAD FECHA CONSIGN. VALOR CANCELADO

APELLIDOS NOMBRES

EDAD


