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	No.
	NOMBRES Y APELLIDOS
	CORREO / No. TELEFONO
	DEPENDENCIA/PROGRAMA
	CARGO / VÍNCULO *
	FIRMA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	ACTIVIDAD:
	


	CIUDAD Y FECHA:
	
	[bookmark: _GoBack]QUIEN PRESIDE:
	

	LUGAR: 
	
	HORA:
	


* Cargo/Vínculo: Se especifica claramente si la relación es como estudiante, egresado o el cargo que se está desempeñando dentro de la institución.                              “En mi calidad de titular de los datos personales anteriormente diligenciados, me permito manifestar mi autorización para su tratamiento por parte del Instituto Tecnológico del Putumayo, con el fin de que sean utilizados para el aviso de otros productos o servicios que el Instituto Tecnológico del Putumayo, incluyendo las finalidades previstas en el Decreto 898 de 2000. Instituto Tecnológico del Putumayo protege los datos aquí diligenciados, de acuerdo a lo previsto en la Ley 1581 de 2012, y dentro de los términos del Aviso de Privacidad y la Política de Protección de Datos Personales de del Instituto Tecnológico del Putumayo, la cual se puede consultar en la página www. Itp.edu.co”.
__________________________________________
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