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FORMULARIO DE INSCRIPCION ESTUDIANTE SABER 112

Este formulario debe ser diligenciado por todos los estudiantes de la Institucion educativa
registrados para el Examen de Estado de la Educacion Media SABER 119.

FORMULARIO DE INSCRIPCION EXAMEN DE ESTADO - SABER 11 - ESTUDIANTE

i Importante: |

! La informacién a ingresar debe ser veridica y confiable pues de esta dependera la calidad del proceso.

| El Icfes se reserva el derecho de verificar |a veracidad de la informacién consignada. Cuando el Icfes encuentre que se incluyd informacion 1
falsa, se presentaran las denuncias respectivas por falsedad ante |a Fiscalia General de la Nacion,

Informacién Basica M

— Autorizacion Uso Informacion Personal

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. Durante la inscripcion, el ICFES
recolectara, almacenara, usara y circulara datos personales para cumplir las funciones sefialadas en el articulo 12 de la Ley 1324 de
2009. Con relacion a esos datos no se requiere de la autorizacion (Literal a, articulo 10 de la Ley 1581 de 2012). No obstante, se
garantiza su uso de conformidad con el manual de politicas y procedimientos de proteccion de datos personales del ICFES.

Sin embargo, el ICFES solicita su autorizacion con el fin de entregarla a terceros que otorguen estimulos o incentivos a los
estudiantes con mejores resultados.

éAutoriza la entrega de su informacion a terceros (Personas naturales o juridicas, entidades publicas o privadas) que otorgan estimulos o
incentivos a los estudiantes con mejores resultados? *

(_SI( NO

Como titular del dato personal, usted podra ejercer sus derechos a conaocer, actualizar, rectificar, modificar, acceder o solicitar la
supresion de un dato, 6 revocar la autorizacion otorgada, mediante comunicacion a través del Madulo de Atencion Electrdnica del
ICFES o por escrito dirigido & la Carrera 72 No. 32 - 12, sin que afecte el cumplimiento de las funciones legales de la entidad.

— Datos personales

Primer Nombre: * JHON Segundo Nombre:

Primer Apellido: * TORRES Segundo Apellido:

Tipo de Documento: * CEDULA DE CIUDADANIA Nimero de Documento de 1088593449
Identidad: *

Nacionalidad: * COLOMBIA .

Género: * MASCULINO Fecha de Nacimiento: * 1995-01-02

éPertenece usted a un grupo “SI [ 'NO

étnico minoritario? *

— Discapacidades

éTiene alguna discapacidad? * - 1SI( NO

— Datos de contacto

Departamento: * |Seleccione . Municipio * |Se\eccione -

Direccion: * | | Celular: * | ‘

Correo eléctronico: *




— Datos académicos

- TODOS PORUN
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Nombre de la Institucion * LIC MADRE ELISA

— Datos para citacion a examen

Para llevar a cabo examenes en el municipio de presentacion gue usted seleccione, se requiere como minimo la inscripcion
de 20 personas. De no contar con este numero, los inscritos seran citados a los municipios o ciudades capitales mas
cercanos.

Ciudad de preferencia para la presentacion del examen:

Departamento * |Seleccione . Municipio * ‘Seleccione . Zona * |Se\eccione .

confirme la Ciudad de preferencia para la presentacién del examen:

Departamento * |Seleccione . Municipio * ‘Seleccione . Zona * |Se\eccione .




- TODOS PORUN
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FORMULARIO DE INSCRIPCION INDIVIDUAL SABER 11°

Este formulario debe ser diligenciado por todas las personas individuales graduadas registrados para
el Examen de Estado de la Educacion Media SABER 119.

FORMULARIO DE INSCRIPCION EXAMEN DE ESTADO - SABER 11 - INDIVIDUAL

La informacidn a ingresar debe ser veridica y confiable pues de esta dependera la calidad del proceso.
El Icfes se reserva el derecho de verificar la veracidad de Iz informacion consignada. Cuando el Icfes encuentre que se incluyd informacion
falsa, se presentaran las denuncias respectivas por falsedad ante |a Fiscalla General de la Nacién.

— Autorizacion Uso Informacion Personal

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. Durants la inscripcion, el ICFES
recolectara, almacenara, usara y circulara datos personales para cumplir las funciones sefialadas en el articulo 12 de la Ley 1324 de
2009. Con relacion a esos datos no se requiere de la autorizacion (Literal a, articulo 10 de la Ley 1581 de 2012). No obstante, se
garantiza su uso de conformidad con el manual de politicas y procedimientos de proteccion de datos personales del ICFES.

Sin embargo, el ICFES solicita su autorizacion con el fin de entregarla a terceros que otorguen estimulos o incentivos a los
estudiantes con mejores resultados.

éAutoriza la entrega de su informacion a terceros (Personas naturales o juridicas, entidades piiblicas o privadas) que otorgan estimulos o
incentivos a los estudiantes con mejores resultados? *

[S1 § /NO

Como titular del dato personal, usted podra ejercer sus derechos a conocer, actualizar, rectificar, modificar, acceder o solicitar la
supresion de un dato, & revocar la autorizacion otorgada, mediante comunicacién a través del Modulo de Atencién Electrénica del
ICFES o por escrito dirigido a la Carrera 73 No. 32 - 12, sin que afecte el cumplimiento de las funciones legales de la entidad.

— Datos personales

Primer Nombre: * ADRIAN Segundo Nombre:

Primer Apellido: * PANTOIA Segundo Apellido:

Tipo de Documento: * CEDULA DE EXTRAMIERIA Niimero de Documento de 45623900
Identidad: *

Nacionalidad: * COLOMBIA -

Género: * MASCULINO Fecha de Nacimiento: * 2000-01-11

éPertenece usted a un grupo “SI( NO

étnico minoritario? *

— Discapacidades

éTiene alguna discapacidad? * SI( 'NO

— Datos de contacto

Departamento: *

Seleccione ... - Municipio * Seleccione ... -

Direccion: * | | Celular: * | |

Correo eléctronico: *




(@) MINEDUCACIGN iches HUE\\"EHF;E

TR Saber
FAI [0 DAD COUCADIOR

— Datos académicos

{Es usted validante ICFES? l

Institucion donde cursa o curso sus estudios de bachiller

Pais: * ‘COLOMBIA .

Departamento * ‘ Seleccione ... . Municipio * Seleccione ... .
— Datos para citacion a examen

éSe encuentra usted privado de la libertad en un centrode | g1/ 'NO

reclusion? *

Para llevar a cabo examenes en el municipio de presentacion que usted seleccione, se requiere como minimo la inscripcion

cercanos.

' de 20 personas. De no contar con este numero, los inscritos seran citados a los municipios o ciudades capitales mas

Ciudad de preferencia para la presentaciéon del examen:

Departamento * |Se\eccione . Municipio * |Seleccione . Zona * |Seleccione .

Confirme la Ciudad de preferencia para la presentacion del examen:

Departamento * |Se\eccicne . Municipio * |Seleccicne . Zona * |Seleccione .
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FORMULARIO DE INSCRIPCION ESTUDIANTE PRESABER 112

Este formulario debe ser diligenciado por todos los estudiantes de la Institucion educativa
registrados para el Examen de Estado de la Educacién Media PRESABER 119.

FORMULARIO DE INSCRIPCION EXAMEN DE ENSAYO PRUEBAS DE ESTADO - PRESABER -
ESTUDIANTE

Importante:
! Lainformacién a ingresar debe ser veridica y confiable pues de esta dependera la calidad del proceso. |
El Icfes se reserva el derecho de verificar la veracidad de la informacidn consignada. Cuando el Icfes encuentre que se incluyd informacion
falsa, se presentaran las denuncias respectivas por falsedad ante la Fiscalia General de la Nacion.

Informacion Basica m

[~ Autorizacién Uso Informacién Personal

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. Durante la inscripcion, el ICFES
recolectara, almacenara, usara y circulara datos personales para cumplir las funciones sefialadas en el articulo 12 de la Ley 1324 de
2009. Con relacion a esos datos no se requiere de la autorizacion (Literal a, articulo 10 de la Ley 1581 de 2012). No obstante, se
garantiza su uso de conformidad con el manual de politicas y procedimientos de proteccion de datos personales del ICFES.

Sin embargo, el ICFES solicita su autarizacion con el fin de entregarla a terceros que otorguen estimulos o incentivos a los
estudiantes con mejores resultados.

¢{Autoriza la entrega de su informacion a terceros (Personas naturales o juridicas, entidades publicas o privadas) que otorgan estimulos o
incentivos a los estudiantes con mejores resultados? *

(e)SI( INO

Como titular del dato personal, usted podra ejercer sus derechos a conocer, actualizar, rectificar, modificar, acceder o salicitar la
supresion de un dato, ¢ revocar la autorizacion otorgada, mediante comunicacion a través del Madulo de Atencion Electrénica del
ICFES o por escrito dirigido a la Carrera 73 No. 32 - 12, sin que afecte el cumplimiento de las funciones legales de la entidad.

— Datos personales
Primer Nombre: * DINA Segundo Nombre: *
Primer Apellido: * DIAN Segundo Apellido: *
Tipo de Documento: * CEDULA DE EXTRAMIERIA Nimero de Documento de 745689
Identidad: *
Nacionalidad: * COLOMBIA -
Género: * FEMENINO Fecha de Nacimiento: * 2000-01-11
éPertenece usted a un grupo
étnico minoritario? *
— Discapacidades
éTiene alguna discapacidad? * SI (@)NO
— Datos de contacto
Departamento: * | BOGOTA - Municipio * | BOGOTA D.C. .
Direccion: * |CALLE100 ‘ Celular: * |(57g) Q08-7654 |
Correo eléctronico: *




— Datos académicos

- TODOS PORUN
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Nombre de la Institucion * LIC MADRE ELISA

— Datos para citacion a examen

Para llevar a cabo examenes en el municipio de presentacion que usted seleccione, se requiere como minimo la inscripcion

cercanos.

. de 20 personas. De no contar con este nimero, los inscritos serén citados a los municipios o ciudades capitales mas

Ciudad de preferencia para la presentacion del examen:

Departamento * |ANTIOQUIA . Municipio * |AMAGA . Zona * |UNICA .

Confirme la Ciudad de preferencia para la presentacion del examen:

Departamento * |AN'I'IOQUIA . Municipio * |AMAGA . Zona * |UNICA .




- TODOS PORUN
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FORMULARIO DE INSCRIPCION INDIVIDUAL PRESABER 112

Este formulario debe ser diligenciado por todas las personas Individuales registrados para el Examen
de Estado de la Educacién Media PRESABER 11°.

FORMULARIO DE INSCRIPCION EXAMEN DE ENSAYO PRUEBAS DE ESTADO - PRESABER -
INDIVIDUAL

Importante:
La informacién a ingresar debe ser veridica y confiable pues de esta dependerd la calidad del proceso. '
El Icfes se reserva el derecho de verificar la veracidad de la informacién consignada. Cuando el Icfes encuentre que se incluyé informacién

falsa, se presentaran las denuncias respectivas por falsedad ante |la Fiscalia General de la Macidn.

Informacion Personal | QlislgElelT Rt T loTTeleTyTo] g {o]

— Autorizacion Uso Informacion Personal

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. Durante la inscripcion, el ICFES
recolectara, almacenarg, usara y circulara datos personales para cumplir las funciones sefialadas en el articulo 12 de |a Ley 1324 de
2009. Con relacion a esos datos no se requiere de la autorizacion (Literal a, articulo 10 de la Ley 1581 de 2012). No obstante, se
garantiza su uso de conformidad con el manual de politicas y procedimientos de proteccion de datos personales del ICFES.

Sin embargo, el ICFES solicita su autorizacion con el fin de entregarla a terceros que otorguen estimulos o incentivos a los
estudiantes con mejores resultados.

éAutoriza la entrega de su informacion a terceros (Personas naturales o juridicas, entidades publicas o privadas) que otorgan estimulos o
incentivos a los estudiantes con mejores resultados? *
~ ISI( INO

Como titular del dato personal, usted podra ejercer sus derechos a conocer, actualizar, rectificar, modificar, acceder o solicitar la
supresion de un dato, ¢ revocar la autorizacion otorgada, mediante comunicacion a través del Modulo de Atencion Electréonica del
ICFES o por escrito dirigido a la Carrera 78 No. 32 - 12, sin que afecte el cumplimiento de las funciones legales de la entidad.

— Datos personales

Primer Nombre: * ADRIAN Segundo Nombre:

Primer Apellido: * PANTOIA Segundo Apellido:

Tipo de Documento: * CEDULA DE EXTRAMIERIA Namero de Documento de 45523900
Identidad: *

Nacionalidad: * COLOMBIA -

Género: * MASCULINO Fecha de Nacimiento: * 2000-01-11

iPertenece usted a un grupoe “SI( NO

étnico minoritario? *

— Discapacidades

éiTiene alguna discapacidad? * [ 's1( 'NO

— Datos de contacto

Departamento: * ‘ Seleccione ... . Municipio * ‘ Seleccione ... .

Direccion: * ‘ | Celular: * ‘ |

Correo eléctronico: *
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Datos para citacidn s examen

iSe emcuantra usted privado de la libertad on un contro de SI (ND
reclasidn? * - N

icfes

o saber

Hunicipis *
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v

Para levar a cabo exdmenss en el municipio de presentacsin que usted seleccione, Se requiene como Minimo la mecrgoion
de 20 personas. De no contar con este numero, los nscritos seran citados a los municipios o ciudades capitales mas

CENCAnags,

Chudad de preferencia pars la pr acida dal

Departanenta * | celeccone .

Coanfirme la Ciudad de preferencia para la pre tacian del i

Departamento * cgleccione .

. Munbeiphe * | Sateccione ..

. Munbcipio * | Saleocions ..

. Taia * Selecchont ... .

. fana * SEHOONE ... .
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FORMULARIO DE INSCRIPCION INDIVIDUAL VALIDANTES

Este formulario debe ser diligenciado por todas las personas registradas para el Examen de
Validacidn General.

FORMULARIO DE INSCRIPCION EXAMEN DE VALIDACION GENERAL - VALIDANTES -
INDIVIDUAL

Importante:

La informacion a ingresar debe ser veridica y confiable pues de esta dependera la calidad del proceso.

El Icfes se reserva el derecho de verificar la veracidad de la informacion consignada. Cuando el Icfes encuentre que se incluyo informacion falsa,
se presentaran las denuncias respectivas por falsedad ante la Fiscalia General de la Nacién.

Informacion Basica m

— Autorizacion Uso Informacion Personal

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. Durante la inscripcion, el ICFES
recolectara, almacenard, usara y circulara datos personales para cumplir las funciones sefialadas en el articulo 12 de la Ley 1324
de 2009. Con relacién a esos datos no se requiere de la autorizacion (Literal a, articulo 10 de la Ley 1581 de 2012). No obstante, se
garantiza su uso de conformidad con el manual de politicas y procedimientos de proteccion de datos personales del [CFES.

Sin embargo, el ICFES solicita su autorizacion con el fin de entregarla a terceros que otorguen estimulos o incentivos a los
estudiantes con mejores resultados.

éAutoriza la entrega de su informacion a terceros (Personas naturales o juridicas, entidades piiblicas o privadas) que otorgan estimulos o
incentivos a los estudiantes con mejores resultados? *

()sI( INO

Como titular del dato personal, usted podra ejercer sus derechos a conocer, actualizar, rectificar, modificar, acceder o solicitar la
supresion de un dato, ¢ revocar la autorizacion otorgada, mediante comunicacion a través del Modulo de Atencion Electronica del
ICFES o por escrito dirigido a la Carrera 73 No. 32 - 12, sin que afecte el cumplimiento de las funciones legales de la entidad.

— Datos personales

Primer Nombre: * LINDA Segundo Nombre: LUCIA

Primer Apellido: * CALLEJAS Segundo Apellido:

Tipo de Documento: * TARJETA DE IDENTIDAD Niumero de Documento de 9000000
Identidad: *

Nacionalidad: * COLOMBILA ‘

Género: * FEMENINO Fecha de Nacimiento: * 1998-01-07

éPertenece usted a un grupo sI( 'NO

étnico minoritario? *

— Discapacidades

iTiene alguna discapacidad? * | s1 NO

— Datos de contacto

Departamento: * ‘Seleccigne . Municipio * |Seleccione -

Direccion: * ‘ | Celular: * | ‘

Correo eléctronico: *




(@) MINEDUCACIGN iches HUE\\"EHF;E

FAD D340 DAD CDUCALIOR

— Datos para citaciéon a examen

éSe encuentra usted privado de la libertad en un centrode | ST/ 'NO
reclusion? * i i

Para llevar a cabo examenes en el municipio de presentacion que usted seleccione, se requiere como minimo la inscripcion
de 20 personas. De no contar con este numero, los inscritos seran citados a los municipios o ciudades capitales mas

Cercanos.

Ciudad de presentacion del examen:

Departamento * ‘Seleccione . Municipio * |Seleccione . Zona * |Seleccione .

Confirme la Ciudad de presentacion del examen:
Departamento * ‘Seleccione . Municipio * |Seleccione . Zona * |Seleccione .
Siguiente




