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FORMULARIO DE PREINSCRIPCION 

PROGRAMA DE PROFESIONALIZACIÓN – PROYECTO COLOMBIA CREATIVA 

FACULTAD DE ARTES – UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA 

 

 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CANDIDATO. 

Nombre:     Apellido: 

____________________________________ _________________________________________ 

Documento de identidad:   Lugar de expedición: 

____________________________________ _________________________________________ 

Fecha de nacimiento:    Lugar de nacimiento: 

____________________________________ _________________________________________ 

Nacionalidad:     Edad: 

____________________________________ _________________________________________ 

Dirección de residencia:  Municipio:  Departamento:  

______________________________ __________________ ____________________________ 

Teléfono fijo (con indicativo):  Celular:   Teléfono adicional: 

______________________________ __________________ ____________________________ 

Estrato socio económico:  Nivel Sisbén:  Tiene posibilidad de financiar: 

______________________________ __________________ ____________________________ 

Correo electrónico: ________________________________________________________________ 
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INFORMACIÓN ESPECÍFICA DEL CANDIDATO. 

Nivel educativo:     

____________________________________ _________________________________________ 

Título de bachiller:    Institución donde curso bachillerato: 

____________________________________ _________________________________________ 

Fecha de graduación:    Registro de prueba ICFES: 

____________________________________ _________________________________________ 

Se encuentro vinculado laboralmente:  Tipo de vinculación: 

SI _________ NO ________   Tiempo completo ______ Tiempo parcial________ 

Disciplina artística de interés:   Institución de Educación Superior del programa: 

____________________________________ _________________________________________ 

Nombre del programa académico:  Ciudad en la que se ofrece: 

____________________________________ _________________________________________ 

Experiencia artística certificable: Años _______ Meses_______    

Descripción de la trayectoria artística:_________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Experiencia como formador certificable: Años _______ Meses_______ 

Descripción de la experiencia como formador en el área artística:___________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
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Experiencia en programas o proyectos que contribuyan al desarrollo artístico o cultura de la región 

y que sea certificable: Años _______ Meses_______  

Descripción de la experiencia en este tipo de proyectos:___________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

¿Por qué está interesado en vincularse a Colombia Creativa? ______________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

 

Nota: Recuerde que todas las actividades deben de estar respaldadas con soportes y se debe anexar 

la hoja de vida. El proceso de preinscripción permitirá a la Universidad de Antioquia seleccionar los 

aspirantes al programa de profesionalización que posteriormente serán convocados para la prueba 

específica en cada disciplina. 

 

 

 

El candidato manifiesta aceptar las 

condiciones definidas por la Universidad para 

implementar el proyecto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________ 

Firma del candidato 

C.C. 


