
FORMULARIO DE INCRIPCIÓN
(SOFIA PLUS www.senasofiaplus,edu.co)

Los datos marcados con * son campos obligatorios.

Usted deberá diligenciar en letra legible los datos, de lo contrar¡o no $e podrá realizar la inscripción

DATOS BÁSICOS

INFORMACIÓN DEL LUGAR DONDE RESIDE

DATOS DE UN CONTACTO (familiar o acudiente mayor de edad)

TIPO DE DOCUMENTO (tarjeta o cedula)

NUMERO DE DOCUMENTO-

FECHA DE EXPEDICIÓN DEL DOCUMENTO DE
IDENTIDAD (dia/mes/año)"

NOMBRES-

PRIMER APELLIDO-

SEGUNDO APELLIDO

FECHA DE NACIMIENTO (dia/mes/año)-

CORREO ELECTRONICO-

GENERO- (F Ó M)

PAiS"
DEPARTAMENTO-
MUNICIPIO'
DIRECCION-
BARRIO-
ESTRATO-
TELÉFONO'

NOMBRES Y APELLIDO-
TELEFONO-

CARACTERIZACION DE LA POBLACION (margue con una X según su situación).

Trabaiador infante
lndíoenas desolazados Dor la violencia Artesanos
Desolazados oor fenómenos naturales Microemoresarios emorendedoreg
lndioenas Remitidos por el CIE
INPEC Remitidos por el PAL
Jóvenes vulnerableg x Soldados de mi nueblo
Menor infractor lndigenas desplazados por la violenc¡a cabeza de

familia
Muier cabeza de familia Tercera edad
Negritudes Desplazados por fenómeno naturales cabeza de

familia
Desmovillzados Discapacitados ljmitación auditiva
Discaoacitados limitación visual Discaoacitados lim¡tación físi¿a
Discapacitados coqnit¡vo Discapacitado mental
Afro Colombiano Desplazado por la violencia Afro Colombiano Desplazado por la violencia

cabeza de famitia
Adolecentes desvinculados del grupo armados al
rnarqen de la lev

Desplazados discapacitados

Sobreviviente m¡nas ant¡persona

NOTA: adjuntar cop¡a del documento de identidad


