
11 AL 21 DE SEPTIEMBRE DE 2018

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Nombre Completo _____________________________________________________

Fecha de Nacimiento: Día ______ Mes ______ Año ______ Años Cumplidos ______

Documento de identidad: C.C.: ____________________ T.I.: ____________________

Sexo: F______ M_______  Estado Civil _____________________________________

E.P.S a la que pertenece: _____________________ Sisben ______ Cotizante ______

Beneficiario ______

Facultad: _____________________ Programa académico: _____________________

Semestres cursados: _______

Correo Electrónico:  _______________________________

Dirección Residencia: ______________________________

Barrio: __________________________ Estrato: _________ Tel:_________________ 

Celular: ________________

  Ha participado en ferias anteriores? SI ___ NO ___ Producto: _________________

Especifique el producto que va a vender: __________________________________

_____________________________________________________________________
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