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Fecha: DD / MM / 2026

Yo, , identificado(a) con documento de identidad
No. , actuando de manera libre y voluntaria, bajo la gravedad del
juramento, manifiesto que:

1. No poseo titulo profesional universitario y actualmente no me encuentro cursando
estudios de pregrado en ninguna instituciéon educativa.

2. La informacién y documentacién suministradas dentro del proceso de admisién a la
Licenciatura en Educacién Comunitaria con Enfasis en Derechos Humanos son veraces,
auténticas y susceptibles de verificacion por parte de la Universidad Pedagdgica Nacional
en cualquier momento.

3. Resido actualmente en la localidad de Suba y puedo acreditarlo mediante los soportes
correspondientes.

4. Soy bachiller egresado(a) de una instituciéon educativa ubicada en la localidad de Suba,
situacién que igualmente puedo certificar documentalmente.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

De manera previa, expresa, libre e informada, autorizo a la Universidad Pedagégica Nacional
para realizar la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacidn, verificacién y tratamiento de
mis datos personales, de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y demas
normas que la reglamenten, modifiquen o sustituyan.

La presente autorizacion se otorga exclusivamente para fines relacionados con el proceso de
inscripcidn, seleccion, admisién y demas actuaciones académicas y administrativas derivadas
de mi calidad de aspirante, admitido(a) o estudiante, segin corresponda.

Asi mismo, declaro que conozco mis derechos como titular de la informacidn, especialmente
los relacionados con el acceso, actualizacidn, correccidn y supresion de mis datos personales,
en los términos establecidos por la normativa vigente.

En constancia, firmo la presente declaracién juramentada.

Nombres y apellidos completos:

Numero de documento de identidad:

Firma:




