
	  

APELLIDOS:_________________________________ NOMBRES:	______________________________

Día:	_____

Ocupación:	________________________________

Observaciones:	

Formato de registro - Departamento de Exámenes internacionales
Educationusa Barranquilla

Edad:	_______

DATOS	DEL	CANDIDATO:

Tipo	de	identificación:	 T.I. C.C. C.E. PASAPORTE

Número	de	identificación:	______________________________

Fecha	de	nacimiento: Mes:	_________ Año:	_______

Teléfono	de	contacto	1:	_______________________ Teléfono	de	contacto	2:	___________________

Lugar	de	nacimiento:		______________________________________

Idioma	nativo:	___________________________

Dirección:	___________________________________________________________________________

Correo	electrónico:	____________________________________________________________________

El	Centro	Cultural	Colombo	Americano	de	Barranquilla,	en	cumplimiento	de	la	Ley	1581	de	2012	es	responsable	del	tratamiento	de	sus	

datos	personales.	Los	datos	suministrados	a	la	INSTITUCIÓN	podrán	ser	pocesados,	recolectados,	almacenados,	usados,	suprimidos,	

actualizados	y/o	trasmitidos	de	acuerdo	con	los	términos	y	condiciones	de	las	políticas	de	privacidad	establecidad		pro	la	Institución,	

según	sean	aplicables,	principalmente	para	fines	de	contacto,	informativo,	promocionales,	administrativos,	comerciales	y	en	general	

para	hacer	posible	la	prestación	de	sus	servicios.			Para	mayor	información	de	nuestra	política	de	tratamiento	de	datos	personales	puede	

ingresar	a	la	página	web		www.colomboamericano.org																																																																								

Ley	de	Protección	de	Datos	1581	de	2012

Día	del	examen:	

Hora:

Firma	de	autorización:		____________________________________________________________________

Documento	de	Identificación:


