
A U T O R I Z A C I Ó N  P A R A
 I N G R E S O  D E  T E R C E R O S

Bogotá, ___ de __________ del 201__

Yo, ____________________________________ identifiacado con ___ No. ______________ 
de _____________ y código estudiantil No. ____________, perteneciente al Programa 
Académico o Curso de  _________________________________, solicito autorización para 
ingresar a la institución el próximo ___ de ____________ del 201__ con la(s) siguiente(s) 
persona(s):

1. ____________________________________________ No. Identi�ación ________________
2. ____________________________________________ No. Identi�ación ________________
3. ____________________________________________ No. Identi�ación ________________
4. ____________________________________________ No. Identi�ación ________________
5. ____________________________________________ No. Identi�ación ________________

Hora Incio: ___:___             Hora Final: ___:___             

DESCRIPCIÓN DE LA(S) ACTIVIDADES A REALIZAR

FIRMA ESTUDIANTE AUTORIZACIÓN COORDINADOR 
ACADÉMICO

Nota:  Las personas que ingresen deben dejar documento con foto en el área de admisio-
nes, donde se les entregará un carnet de visitante el cual deben portar siempre en un 
lugar visible.


