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PROGRAMA JOINCOR  
	1. INFORMACIÓN PERSONAL


Nombre completo: ______________________________________________________

Fecha de nacimiento: Día ____   Mes_____ Año_____ Edad actual _______________
Lugar de nacimiento: Dpto._________________ Municipio_________________________
Dirección en Barranquilla:  __________________________________________________
Teléfono: Fijo________________ Número celular: _______________________________
Código estudiantil: ________________Cédula__ T.I __ No_________________________
Correo electrónico:  ________________________________________________________
Línea de investigación de interés______________________________________________
	2. INFORMACIÓN ACADÉMICA


Año de egreso del bachillerato: _____________________________________________

Entidad que otorga el grado de bachiller: 
______________________________________________________________________

¿Participaste en un proyecto o programa de investigación en el colegio?
 Si ___ No_____

PROGRAMA ACADÉMICO ACTUAL: ______________________________________________
Semestre: __________________ Jornada: __________________________________________
Razones por las que quieres pertenecer al Programa JOINCOR: _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Firma del estudiante: _______________________________________________

Fecha del diligenciamiento:   día: _____ mes: ____   año: ______  
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