Examen Nacional de
Evaluacion de Carreras

Consejo de Aseguramiento de
la Calidad de la Educacion Superior

SOLICITUD DE MODIFICACION DE INFORMACION

Fecha de solicitud:

DATOS PERSONALES

Nombres:

Apellidos:

Numero y tipo de identificacion: Cédula: Pasaporte:

El titulo fue obtenido en: | Institucion de Educacion Institucion de Educacion
(Marque con una X) Superior Nacional Superior Extranjera

Nombre de la Institucion de Educacion Superior:

Nombre de la carrera:

DATOS DE CONTACTO

Teléfono celular: Teléfono convencional:

REQUERIMIENTO

Tipo de requerimiento: Cambio/ Actualizacion Eliminacion de
(Marque con una X) de la informacion: inscripcion:

ACTUALIZACION DE DATOS

Dato registrado en el sistema: Nuevo dato para registrar en el sistema:

(Describa la razén que motiva el cambio / actualizacion de informacion / cambio de centro de aplicacion/
eliminacion de inscripcion.).
IMPORTANTE: Adjuntar en formato .PDF (tamafio maximo 1MB) su documento de identificacion para que

el requerimiento sea procesado.

FIRMA




