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FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

ESTUDIOS DE PREGRADO :_____________________________________________ 

FECHA DE INICIO Y FINALIZACIÓN GRADO :_____________________________________________ 

  

REGISTRO DEL DIPLOMA Nº    RESOLUCIÓN DEL ICFES  Nº :_____________________________________________ 

ESTUDIOS DE POSTGRADO :_____________________________________________ 

  

 :_____________________________________________ 

FECHA DE INICIO Y FECHA DE GRADO :_____________________________________________ 

RESOLUCIÓN DEL ICFES Nº :_____________________________________________ 

OTROS ESTUDIOS DE POSTGRADO :_____________________________________________ 

(*) Para quienes estudiaron en el exterior :_____________________________________________ 

 :_____________________________________________ 
 
 
 

Firma del Solicitante (otros requisitos al dorso) 

 
 

 

Nosotros, los abajo firmantes, Miembros de Número o Eméritos de la SCU, avalamos la presente solicitud: 
 
 

Nombre: Firma: 
 

 
Miembro de Número o Emérito 

 

Miembro de Número o Emérito 
 

Miembro de Número o Emérito 
 

Director del Capítulo correspondiente 
 
 

 
 
 

 

Dirección actualizada de su residencia:______________________________________________________

Teléfono consultorio:_____________  Teléfono residencia:_____________ Celular:_______________

Correo Electrónico:_______________________________________________________________________

 

Fecha:______________________________________________________________________

Ciudad donde reside actualmente:____________________________________________

Nombres:___________________________________________________________________

Apellidos:__________________________________________________________________

Cédula de ciudadanía:_______________________________________________________

Fecha de nacimiento:________________________________________________________

NUEVOS INGRESOS: 
 

Miembro Afiliado: Miembro a correspondiente: 

CAMBIOS DE MEMBRESÍA: 
     

                  De Afiliado a Correspondiente: De Correspondiente a Número: 


