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ESTIMADOS ESTUDIANTES DE PREGRADO Y POSGRADO: 
 PARA QUE LA MATRICULA SEA EFECTIVA, SE REQUIERE EL CUMPLIMIENTO DE 

LOS REQUISITOS Y TRÁMITES ACADÉMICOS Y ADMINISTRATIVOS 
 

 

DATOS PERSONALES 

 

I PERIODO ACADÉMICO _______ II PERIODO ACADEMICO_______ III PERIODO ACADÉMICO_______ 

 
ID DEL ESTUDIANTE_____________ 
 
PRIMER APELLIDO:___________SEGUNDO APELLIDO: ___________PRIMER NOMBRE:_____________ 

SEGUNDO NOMBRE: ________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: DD______MM______AA______ SEXO_____________________ EDAD: ______ 

No C.C ó T.I:______________________ESTADO CIVIL:____________________ 

No HIJOS: _______________SEXO (Masculino) _____ EDAD _____ SEXO (Femenino)______ EDAD_____ 

DIRECCIÓN DE DOMICILIO PERMANENTE___________________EMAIL___________________________ 

TELEFONOS DOMICILIO.__________________________________CELULAR:_______________________ 

TELEFONO FAMILIAR (Mamá, Papá, Hermanos, Tíos, Otros):___________________________________ 

 

INFORMACIÓN DE LA EPS 

 

(NOMBRE DE LA EPS A LA QUE PERTENECE) 

 
(Información exclusiva para estudiantes de Pregrado) 

Manifiesto que conozco la obligación contenida en el Reglamento de Estudiantes de la Universidad, según la 
cual tengo el deber de conservar vigente, durante el periodo académico para el cual realizo esta matricula, la 
afiliación de servicios y atención (POS) a dicha entidad como cotizante o beneficiario. 
 
Acorde a lo anterior, declaro que exonero a la Universidad de los costos de responsabilidad que se pueden 
generar como consecuencia de incumplimiento al deber legal y reglamentario de mantener vigente mi 
afiliación a dicho servicio de salud y atención medica, y acepto la consecuencias disciplinarias que se puedan 
generar en el evento en que la información que he suministrado no corresponda a la realidad. (Numeral 114, 
Literal g). 
 

FIRMA DEL ESTUDIANTE_______________________________________FECHA____________________ 

“Ninguna persona podrá asistir o participar en actividades académicas de un programa sin haber cumplido 
satisfactoriamente con todos los requisitos y procesos académicos y administrativos que forman parte de la 
matrícula. La persona que asista o participe en dichas actividades de manera irregular, no está matriculada y 
por lo tanto carece de los derechos y obligaciones propios de los estudiantes de la Universidad” 
(Reglamento de Estudiantes, Numeral III Matriculas, Articulo 39) 
 

lauratello
Cuadro de texto
Diligenciar y enviar al correo
nathalia.rivera@javeriana.edu.co 
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