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Fecha de solicitud: ____________________________  

Nombre del estudiante: __________________________  

Programa académico: __________________________  

Escuela: __________________________  

Semestre: _________________________  

Teléfono fijo: ___________________  

Celular: _________________________  

Correo electrónico: ______________________  

Fecha de nacimiento: ______________________  

Dirección de residencia: __________________________  

Barrio: _________________________  

Estrato: ____________________  

Documento de identidad: _______________________  

Estado civil: __________________________  

Numero de hermanos: __________________________  

Número de hijos: ________________________________  

Madre o padre cabeza de familia: _________________  

Tiene familiares en la institución: si: ____ no: _____ en qué área: __________  

Número de Personas a cargo: __________________________  

Quien cubre costos de matricula  

Padre_____  

Madre _____  

Usted ______  

Pareja _______  

Cesantías ______  

Préstamos bancarios ______  

Otros____ quien___  

Cuál es el total de ingresos mensuales de su hogar en términos de salarios mínimos ____ 

Profesión y/u oficio de los padres o pareja: _____________________  

Labora actualmente: si: ______ no: ____  
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Dificultad que presenta:  

 

 Pérdida de empleo 

 Diminución de salario  

 Suspensión temporal de ingresos económicos  

 Enfermedad grave  

 Cese de actividades comerciales 

 

 

 

“Autorización para el Tratamiento de Datos Personales  

  

De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protección de Datos y con el Decreto 

1377 del 2013, autorizo, como titular de los datos, que éstos sean incorporados en una 

base de datos que es responsabilidad de la Institución Universitaria Salazar y Herrera, 

siendo tratados con la finalidad de gestión administrativa y de servicios mediante envío de 

correos electrónicos, llamadas telefónicas o mensajes de texto, con fundamento en la 

política de tratamiento, a la cual podré tener acceso a través de la siguiente página web 

www.iush.edu.co   

De igual modo, declaro haber sido informado que puedo ejercer los derechos de acceso, 

corrección, supresión, revocación o reclamo por infracción sobre mis datos, mediante 

escrito dirigido a la Institución Universitaria Salazar y Herrera a las direcciones de correo 

electrónicomarcela.lopez@salazaryherrera.edu.co, indicando en el asunto el derecho que 

deseo ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la cra. 70 N° 52 - 49, Medellín Sede 

Estadio”.  
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