
  
 

 

 

 

Estudiante: 
Yo    
con documento de identidad No. manifiesto mi 
interés en participar en las Pasantías UPB Academy del programa  . 

Confirmo que conozco la política establecida por la UPB para esta estrategia. 

Teléfono fijo: celular   

Colegio: Grado:   

Correo electrónico:    
 

Padre de Familia / acudiente: 
Yo   , 
con documento de identidad No. de , 
representante de                                                                                                                         
ratifico que conozco y acepto las condiciones de las Pasantías UPB Academy. 

 

Teléfono fijo: celular   
Correo electrónico:     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Firma del padre o acudiente Firma del estudiante 
 
 
 

Nota: La presente carta de aceptación se envía al correo upb.academy@upb.edu.co, 
junto con el comprobante de pago. Sin esta documentación no se oficializará el proceso 
de inscripción a las Pasantías Universitarias. 
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