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Autorización

Al diligenciar este formulario en calidad de mayor de edad o representante legal del menor de edad, en su caso, autorizo a la Universidad Autónoma de Occidente exclusivamente para actualizar y utilizar la información que he suministrado para contactarme a través de ellos para todos los efectos académicos, administrativos y/o financieros derivados de la relación con la institución. Así mismo, autorizo a la Universidad Autónoma de Occidente para suministrar informes de desempeño académico y/o trámites administrativos y/o solicitar, y/o suministrar a otras instituciones educativas información académica, financiera y/o disciplinaria cuando ellas lo requieran o la Universidad los considere necesario; y/o solicitar y/o enviar información personal a entidades gubernamentales, de seguridad social, en los casos de ley, y entidades de seguros y solo para lo relativo al manejo de riesgos. 





Este formulario puede contener información de carácter sensible y para una mejor prestación del servicio agradecemos diligenciar la totalidad de los campos aunque ello no es obligatorio. Con todo, autorizo  expresamente  a la Universidad para dar el tratamiento de los datos sensibles conforme a la ley y siempre exclusivamente en aquellos casos y para los fines que la ley así lo autorice. Para el efecto, la Universidad ha establecido Políticas de Tratamiento de Información que se puede consultar en el link http://www.uao.edu.co/sites/default/files/Res-CS-497.pdf. En el evento en el que desee conocer, modificar o suprimir la información suministrada, le invitamos enviar un correo con la solicitud específica a la dirección datospersonales@uao.edu.co
Datos de contacto
	Nombres y Apellidos:

	No. Cédula:
	Fecha de Nacimiento (dd/mm/aa):

	Dirección residencia: 
	Barrio y Ciudad:

	País:
	Teléfono fijo:

	Teléfono celular:
	E-Mail Personal:


Último nivel académico alcanzado
	Pregrado (marque X)
	Universitario
	
	Tecnológico
	
	Técnico
	

	Posgrado (marque X)
	Especialización
	
	Maestría
	
	Doctorado
	

	Nombre del programa académico culminado:
	Año de Finalización:
	

	Institución educativa:
	Idiomas manejados:

	¿Ha participado o forma parte de algún grupo de consulta y/o asociación profesional o académica, favor indique en cuáles/cuáles?

	


Información laboral (trabajo actual o último trabajo)
	Ocupación (marque X)
	Empleado
	
	Propietario/Empresario
	
	Prestador de servicios/Independiente
	

	Otro?
	


	Cargo:
	Nivel del cargo (asistente, jefe, etc.):

	Área del cargo:
	Empresa:

	Sector de la Empresa:
	Teléfono:

	Ciudad/País:
	Tiempo que labora para esta Empresa:


	Asignación  Salarial (marque X)
	689.000 a 1.400.000
	
	1.400.000  a 2.000.000 
	
	2.000.000 

a 3.000.000
	
	3.000.000 

a 4.000.000
	
	4.000.000 
a 5.000.000
	
	5.000.000 
a 6.000.000
	
	Más de 6.000.000
	


¡Continuamos firmes en el compromiso con ustedes, porque siempre serán parte fundamental de nuestra Comunidad Universitaria! 

VERSIÓN: 2
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