
 

INSTITUTO DE ENSEÑANZA Y CAPACITACION TECNICA DE LA SABANA IDECTSA 

Centro de Formación para el Trabajo y el Desarrollo Humano 

MATRICULA FECHA: DIA 27 MES 01 AÑO: 2019. 

NOMBRE DEL PROGRAMA: AUXILIAR EN SERVICIOS FARMACEUTICOS 
 

DATOS PERSONALES 
 

NOMBRES DERLI LUZ APELLIDOS: DIAZ LLORENTE ______  

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN: T.I _CC: X Nº: 1.192.756.401  de Lorica – Córdoba. 

 

FECHA NACIMIENTO: DIA: 28 MES: 06 AÑO: 2000 LUGAR DE NACIMIENTO: Lorica– Córdoba 

 

ESTADO CIVIL: SOLTERA   SEXO: (M) (F) X ESTRATO: 1 _ _ 
 

SISBEN: SI OCUPACION: ESTUDIANTE 
 

NIVEL DE FORMACION: MEDIA: SECUNDARIA: TECNICOS: X _PREGRADOS:  _   
 
 

DISCAPACIDAD: NINGUNA 
 

JORNADAS: DIURNA: X_NOCTURNA: _ SABATINA: _ DOMINICAL: _  
 

PERTENECE A UNA ETNIA: NO_X SI CUAL: _ 
 

PERTENECE A UNA POBLACION VULNERABLE: NO_X SI    _ CUAL: _   
 

DATOS DE UBICACIÓN 
 

DIRECCION: cra 14 N°4- 05  _ BARRIO: NAVIDAD TELEFONO: 3244231544 

CORREO ELECTRONICO: derlyluzdiaz28@gmail.com  

DATOS FAMILIARES 
 

NOMBRE Y APELLIDO DEL PADRE: REINEL DIAZ ESPITIA OCUPACION: FALLECIDO TELEFONO: 
____ _  

 

NOMBRE Y APELLIDO DE LA MADRE:  MARIA LLORENTE 

 OCUPACION: AMA DE CASA    TELÉFONO: 3244231544 _  

  

FIRMA  

 
 
 
 
 

 
¡Ideas con futuro! 

Teléfono: 3106551478 CEL3106539349 
Email: idectsaeducar2013@hotmail.com 

mailto:idectsaeducar2013@hotmail.com

