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Registre de forma veraz y correcta los datos solicitados a continuación. Una vez entregada la información en la División de Admisiones, Registro y Control Académico, se tomará por cierta y no habrá posibilidad de modificación.
Fecha: Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
Soy aspirante a los programas de pregrado que ofrece la Universidad del Cauca, para el Primero: ☐ Segundo: ☐ período académico de _______.
	Programa Prioridad 1:

	Programa Prioridad 2:

	Apellidos:	                                                 Nombres:

	Número del documento de Identificación:

	Teléfono Residencia:	                        Celular:	                      Correo electrónico:

	
Requisitos para la inscripción 
	Espacios para ser diligenciados por funcionario
DARCA

	Los aspirantes bajo modalidad diferencial, además de cumplir con los requisitos previstos en el artículo 20 del Acuerdo Académico 013 de 2018 y 061 de 2026, deberán presentar en su orden, los siguientes documentos:

	1. Solicitud de inscripción diligenciada (Se refiere a este formato).
	☐

	2. Fotocopia legible del documento de identidad (Cédula, tarjeta de identidad, contraseña, cédula de extranjería), tamaño normal.
	☐

	Modalidad

	Enfoque Territorial
Departamental
	· Copia legible del diploma de bachiller o Acta de Graduación 
· RUV (Si lo tiene)
	☐
☐

	Programa de Tránsito Inmediato a la Educación Superior
PTIES
	
· Resultados de la prueba PTIES.
	☐

	Nota: Los documentos presentados por los aspirantes deberán contener nombres completos, número de documento de identidad, teléfonos, dirección y correo electrónico activo de quien los expide.




Firma del Aspirante

Espacio para ser diligenciado por funcionario DARCA:
Aplica como caso especial: SI ☐ NO ☐ indique el motivo:
[image: ] Entrega incompleta de documentos
[image: ] Los documentos presentados no acreditan la condición de caso especial.
[image: ] Otro. 	


Funcionario que recibe: 	Firma: 	N° Folios: _________


                          
Nombre del aspirante:___________________________________   Identificación:___________________
Programa:
Período académico: 1	2	Año:
Fecha: Día	Mes	Año
Aplica como caso especial: SI ☐ NO ☐ motivo:[image: ] Entrega incompleta de documentos
[image: ] Los documentos presentados no acreditan la condición de caso especial. [image: ] Otro. 	

Funcionario que recibe:	Firma: 	N° Folios: _______

Conserve este desprendible y preséntelo en caso de reclamo
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