$ FORMATO Codigo|FO-GA-39
= MDA (‘A?Q‘A .
s EXAMEN DE CLASIFICACION Fecha: |9 mar 2020
Version2
[recra: [oo: ] [mm: ] [aa: ] |
INFORMACION PERSONAL
IAPELLIDOS: NOMBRES:
cc | O | | © Jce. [ O lowe: [no. CODIGO ESTUDIANTIL:
JPROGRAMA ACADEMICO SEMESTRE/PERIODO: JORNADA: D N O
TELEFONO: [cELuLAR: GENERO: F O Im O

[CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL:

CORREO PERSONAL:

VERIFICACION REQUISITO DE GRADO

JPERIODO DE INGRESO (Ejemplo: 2010-1 / 2010-3 / 2016-3)

NIVEL REQUERIDO

¢HA REALIZADO APLAZAMIENTO DE SEMESTRE? |SI

O |

(@)

NO

¢EN QUE PERIODO
RETOMO SUS ESTUDIOS?

¢HA PRESENTADO ANTES EL EXAMEN DE
CLASIFICACION?

|SI | O |NO O

ECUANTAS VECES?

FIRMA DE CONOCIMIENTO, ACEPTACION DEL INSTRUCTIVO Y HABEAS
DATA: El cual contiene todos los lineamientos para la presentacion del
lexamen y el tratamiento de datos personales (Politicas del Acuerdo 002 de
2013) - (Ley 1581 del 17 de octubre de 2012) al/habeas-data/ )
(https://www.ucatolica.edu.co/port

CONOCIMIENTOS DE LENGUA INGLESA

HA REALIZADO CURSOS DE INGLES EN...? (MARQUE CON UNA X)

JUNIVERSIDAD CATOLICA S| O NO O Nivel Alcanzado: Fecha:
OTRA UNIVERSIDAD Sl O NO ‘D ¢Cudl? Nivel Alcanzado: Fecha:
JINSTITUTOS Sl O NO ‘D ¢Cual? Nivel Alcanzado: Fecha:
OTRA CIUDAD / PAiS SI O NO O ¢Cudl? Nivel Alcanzado: Fecha:
JESTUDIO AUTONOMO Sl O NO O ¢Cual? Nivel Alcanzado: Fecha:
OTRAS METODOLOGIAS Sl O NO O ¢ Cuadl(es)?
- ¢Posee algln
conocimiento en  [SI | O |NO | @ |(;Cuél? | |<;Qué nivel? |Bésico | O |Intermedio O |Avanzado O

otro idioma?

Jtematicas o ejercicios en el idioma inglés?

-De las asignaturas cursadas en su plan de estudios, ¢hay alguna en la que usted haya desarrollado

Sl

[ O o

O

-Mencione qué asignatura(s) y aproximadamente en qué semestre(s) la(s) tomo:

(A PARTIR DE AQUI, DILIGENCIA UNICAMENTE EL INSTITUTO DE LENGUAS)

PROGRAMACION DE LA PRUEBA
FECHA: HORA: RECIBO NO.
FECHA: HORA: RECIBO NO.
FECHA: HORA: RECIBO NO.

DOCUMENTOS RECIBIDOS EL DiA DEL EXAMEN

i IFOTOCOPIA C.C.

RECIBO ORIGINAL DE PAGO
-— —

FOTOCOPIA CARNE
—

] roma pE FoTo

RESULTADOS

INIVEL REQUERIDO |

|APROBO

Sl

Q

NO

Nivel |A1

(@)

A2

F
U
(@)

O

JASISTENTE ADMINISTRATIVA

|FIRMA DIRECCION

OBSERVACIONES
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