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HOJA DE VIDA DEL ESTUDIANTE 

 
Nombre y apellidos 

 

Documento 

 
Fecha de nacimiento 

Departamento donde vive 

Dirección donde vive 

TI CC 

 
día/mes/año 

Edad 

Tipo de sangre 

Municipio 

Teléfono Email 

 
¿Qué te motiva a ingresar a la educación superior? 

 
 
 
 

 
¿Qué es lo que más te gusta hacer? 

 
¿Qué carrera quieres estudiar? 

Cuéntanos sobre ti, queremos conocerte 

 
 
 
 

 
Dos fotos que quieras compartir con nosotros 

 
Describe el momento Describe el momento 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Nombre y apellidos Teléfono Parentesco Edad Nivel educativo Convive 

SI NO 

 
 
 
 
 
 

 
Nivel de ingresos aproximados 

 

Nota: El valor aproximado de los ingresos 
es de las personas que viven contigo. Firma del estudiante 

TI / CC 

 
Firma del acudiente 

CC 

N
ú
cl

e
o
 f

a
m

il
ia

r 

Fecha diligenciamiento 

OBSERVACIONES 



AUTORIZACIONES 

  
Yo ____________________________, mayor de edad, identificado con Cédula de ciudadanía número _______________________ y 

______________________________, mayor de edad, identificada con Cédula de ciudadanía número ______________, quienes obramos 

en calidad de padres de nuestro hijo (a) menor __________________________________, identificado (a) con Tarjeta de Identidad número 

____________________, quien obra en calidad de solicitante para la BECA ALNA en la FUNDACIÓN ALNA. Emitimos nuestro 

consentimiento voluntario e informado para la realización de pruebas psicológicas, la recolección y manejo de los datos personales, 

aplicación de entrevistas, el almacenamiento de la hoja de vida con sus datos. Según lo establecido en la ley 1581 de 2012, como parte del 

proceso de selección. A través de este consentimiento, autorizamos a la FUNDACIÒN ALNA y a su equipo de selección a: 

 

a) Realizar pruebas psicológicas relacionadas con las competencias necesarias para el desempeño de la beca ALNA. 

b) Recopilar, almacenar y utilizar mis datos personales, incluyendo, pero no limitándose en nombre de nuestro hijo (a), dirección, 

número de contacto, correo electrónico y antecedentes académicos, con el propósito exclusivo de evaluar su idoneidad para la 

carrera a la que él aspiro. 

c) Realizar entrevistas en las que se abordarán aspectos personales y antecedentes académicos pertinentes para la carrera que 
nuestro hijo (a) selecciono.  

d) Tratar y almacenar los datos personales de acuerdo con la ley de habeas data y las regulaciones vigentes en materia de protección 
de datos. Comprendemos que la participación en este proceso de selección es voluntaria y que nuestro hijo tiene el derecho de 
retirar mi consentimiento en el momento en que su vinculación con la FUNDACION ALNA se haya culminado. 

e) A llevar a cabo pruebas de conocimiento y psicológicas con el fin de evaluar las aptitud y personalidad para la beca en la carrera 
de   de nuestro hijo (a). 

f) Las pruebas psicológicas y entrevista que la Fundación considere pertinentes para verificar la idoneidad para la beca en mención 

de nuestro hijo (a); Entendiendo que los resultados de estas pruebas serán utilizados únicamente con el propósito de evaluar su 

aptitud y personalidad en relación con la carrera a la que aspira, y que serán tratados de manera confidencial por parte de la 

fundación. 

g) Autorizamos dentro del marco del proceso de selección a la FUNDACIÒN ALNA, para la recopilación y almacenamiento de datos 

físicos y digitales, de acuerdo con lo establecido en la legislación vigente sobre protección de datos personales o habeas data. 

Finalidad de la recopilación de datos: Los datos recopilados serán utilizados exclusivamente para llevar a cabo el proceso de 

selección, vinculación y seguimiento si es el caso, incluyendo la evaluación de las habilidades, experiencia y aptitudes del 

estudiante para la beca en cuestión. Confidencialidad y seguridad de los datos: Se garantiza que los datos recopilados serán 

tratados de manera confidencial y se adoptarán las medidas necesarias para proteger su seguridad y evitar su acceso no 

autorizado o su divulgación a terceros no autorizados. Derechos del becario (a) : El (la) becario (a)  tiene derecho a acceder, 

rectificar, actualizar y suprimir los datos personales proporcionados, así como a ejercer cualquier otro derecho que le asista en 

virtud de la normativa de protección de datos; y reconocemos que, una vez finalizado el proceso, sin importar los resultados, LA 

FUNDACIÓN ALNA guardara la custodia de los documentos y no serán compartidos. 

h) Autorizamos la grabación de las reuniones programadas por LA FUNDACIÓN ALNA, con la finalidad de asegurar la precisión y el 

cumplimiento normativo para el registro, supervisión y control de LA FUNDACIÓN ALNA Y SUS CONTRATISTAS 

EXCLUSIVAMENTE. Entiendo que la grabación se realizará únicamente con el fin de realizar un seguimiento adecuado y validar 

la información intercambiada en la reunión, permitiendo registrar de manera precisa los conceptos y acuerdos tratados. 

i) Otorgamos nuestro consentimiento expreso de manera libre y voluntaria, y queda documentado en este formato de autorización. 

j) Autorizamos a que la grabación sea almacenada en los computadores seguros de la Fundación Alna, a los cuales solo tendrán 

acceso las personas autorizadas para el respectivo análisis. 

k) Comprendemos que esta práctica se ajusta a las normas y políticas establecidas por LA FUNDACIÓN ALNA, en conformidad 

con la Constitución Política y el Código Penal Colombiano. 

l) Autorizamos el uso imagen: En cumplimiento con lo dispuesto en la legislación colombiana vigente en materia de protección de 

datos, especialmente la Ley 1581 de 2012, otorgamos nuestro consentimiento libre, previo, expreso a la Fundación ALNA a 

captar, grabar, editar y publicar imágenes, videos y audios para campañas de sensibilización y promoción de los programas que 

realiza la fundación, a través de cualquier medio de comunicación. Aceptamos que estas imágenes puedan ser utilizadas en 

materiales impresos, digitales y audiovisuales, tanto a nivel nacional como internacional.  

 

Declaramos estar plenamente informados sobre los derechos a la privacidad y a la honra y acepto que se respete el uso responsable y 

limitado de la imagen de nuestro (a) hijo (a) conforme a los fines descritos. 

 

Asimismo, entendemos que nuestros datos y el de nuestro hijo (a), serán tratados con confidencialidad y sólo serán compartidos con los 

miembros del equipo de la fundación involucrados en el proceso de las becas.  

 

Este consentimiento se otorga de manera libre y consciente, sin presiones ni coacciones de ningún tipo. 

 

 

 

 

Firma del estudiante    Firma del acudiente  

TI / CC       CC  

 

 

Firma del acudiente  

CC  


