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Ingrese a su correo electronico y en la bandeja de entrada o spam y consulte un
correo enviado por el ICFES donde le envian su usuario y contrasena.

Luego ingrese a www.icfesinteractivo.gov.co y de Clic en registro —— ﬂ

Bienvenido al Sistema PRISMA

Al ingresar al sistema podra acceder a todos los servicios de PRISMA como Registro, Citacion y Consulta de resultados entre otros.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

L Tenga en cuenta:
iF ' “ » Aspirantes: Para inscribirse a un examen deberd crear su usuario. Crear Usuario . En caso de estudiantes con un process de
Pog -] _5 inscripoion a traves de su institucion educativa, ingrese con el usuario v contrasenfa temporal v establezca un usuano Gnico,
“uw” Crear una cuenta es el primer paso para inscribirse a los examenes ofrecidos por el Icfes. Ver etapas del proceso
# Instituciones educativas: Ingrese con su usuario y contrasefa
# Instituciones No Educativas y Usuarios de otros servicios: Por favor realizar el cambio de contrasefia la primera vez que

ingrese o cuando el sistema lo solicite.

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Elija la opcidn de autenticacion que prefiera para iniciar sesion en PRISMA:

(8)Usuario PRISWA (_ Nocumanta da sdentidad Marque Usuario PRISMA
Usuario: * |icfe5222234355345 | o . . .
: - Digite el usuario enviado a su corre

Contrasefa: * | sennna| «— |

Digite la clave enviada a su correo

Crear Usuario | £0lvidd su contrasena? | i0lvidd su usuario?

Clic en entrar


http://www.icfesinteractivo.gov.co/

Bienvenido al Sistema PRISMA

Cambiar usuario

Por Tavor ingrese u correo electrdnics, dste serd su wseario en @ sistema y serd validado,

Usuario: fes222233137680
De clic en .. , .
Correo: * jdavidhewrrerasz@email.c+—— Digite un correo electrdnico al cuz
este cuadro g ‘
Primer Nombre: A Segundo Nombre: L AN

Primer .ﬂpE”idﬂ: LHEFRRER A S-Egul"ldﬂ ApE”idﬂ: ~ASTRC

Fecha de nacimiento:

Crear una cuenta es el primer paso para inscribirse a los examenes ofrecidos por el Icfes, es muy
importante que la informacion ingresada sea veridica y confiable pues de esta dependera la calidad del
proceso. Recuerde que:

1. La informacien gue registra es veridica, real y corresponde a sus datos personales.

2. El usuario y la contrasena son de caracter intransferible, persenal y modificable dnicamente peor su titular.

3. La suplantacién o ingrese de informacion falsa coentribuye un fraude el cual puede conllevar sancienes o inhabilidades.
4, Como usuario hara un buen uso de la informacien a la gue tenga acceso. De CliC en

5. Si sus nombres, apellides o fecha de nacimiento tienen alguna correccion, una vez ingrese al sistema dirijase al menu
"Inscripcion” y seleccicne la opcien "Correccion de datos”

D)

guarda




Ingrese a su correo electréonico y de clic en el siguiente enlace

REDACTAR

I Recibidos (51)
Destacados
Enviados
Borradores (1)
Junk

Mas~

. Juan David ~  Q,

Mo hay chats recientes.
Inicia uno nuevo.

Registro de solicitud de cuenta de usuario- Sistema PRISMA Recibidos

ICFES <no_responder(@icfes. gov.co= 09:03 (Hace 1 minuto. )
para mi [=

e —— . TODOS PORUN
(%) MINEDUCACION % ‘ NUEVO PAIS

FhZ EQUIDAD PRULACAON

Estimado(a) Usuario:

EI ICFES le informa gue esta cuenta de correo electronico ha sido utilizada para crear una solicitud de cuenta de usuario en el sistema PRISMA con la

siguiente informacidn:

Tipo de documento: CC

Documento: 1028015044

MNombres: JUAN DAVID HERRERA CASTRO
Correo electronico: jdavidherrera33@gmail. com

Por favor haga clic en el siguiente link http-/fwww2 icfesinteractivo. gov. co/prisma-web/pages/administracion/autenticacion/establecerContrasena jsf?

faces-redirect=trued COD=3cd4a8dbefaciedl3ec2fe30abib8ack UID=767926& para confirmar su direccion de correo electranico y poder continuar con
el registro de su cuenta de usuario. La vigencia que tiene el registro de su solicitud y link de confirmacidn es de 48 horas a partir del momento en que

realizd la solicitud.

Sitiene problemas con el link, por favor, copielo y péguelo en el campo direccion de su navegador.

La confirmacion de su cuenta de correo electrdnico nos ayuda a proteger su identidad, y a la vez le permite usar todos los servicios del sistema

PRISMA de forma segura.
Sino recuerda o no ha realizado una solicitud de creacion de cuenta de usuario en nuestro sistema, por favor haga caso omiso al correo.
Este correo fue enviado automaticamente, agradecemos no responder este mensaje.

Gracias por su atencion.




Bienvenido al Sistema PRISMA

Establecer contraseiia

Usuario: fes222233137680

. * ’ ~
lueva contrasena: seaseses Whsignese una nueva contrasen

y confirmela

Confirme contrasefna:; * SRR EREAE

Certifique que no es un robet—— \/ MNa say un robot. e

IR De clic en guardar

Salir




(¥) MINEDUCACION nﬁ'ﬁ 4 emﬁ

FAR EQUIDAD EDUCACKHN

Bienvenido al Sistema PRISMA

Bienvenido al Sistema PRISMA

Al ingresar al sistema podra acceder a todos los servicios de PRISMA como Registro, Citacion y Consulta de resultados entre otros.

aome, - Tenga en cuenta:

#» Instituciones educativas: Ingrese con su usuano vy contrasena

ingrese o cuando &l sistema lo solicite.

T e

Elija la opcion de autenticacion que prefiera para iniciar sesion en PRISMA:

L . Yy - . . . -
F l “ = Aspirantes: Para inscribirse a un examen debera crear su usuario. Crear Usuario . En caso de estudiantes con un proceso de
= [ . . . - . . - . . o 5 2
E 2 inscripcion a traveés de su institucion educativa, ingrese con €l usuario ¥ contrasena temporal v establezeca un usuano dnico.
"™ Crear una cuenta es el primer paso para inscribirse a los exdmenes ofrecidos por €l Icfes. Ver etapas del proceso

# Instituciones No Educativas y Usuarios de otros servicios: Por favor realizar el cambio de contrasefia la primera vez que

|:;:| Usuario ﬂ'RISHA .'\H_{. Documento de identidad

Marque Usuario PRI

Digite su correo e

Usuario: * |romanithae|sv@grnail.mm <]L
<
9

Contrasefia: # |-"n"-|

Crear Usuario | £0lvidéd su contrasefia? | A0Ividd su usuario?

De clic en entrar

Digite la nuev;




Inscripcion Citacion Publicacion de Resultados Cerrar sesion

Inscripcion = Modificaciones = Consultas = Aplicacidon = Ayuda =

PRISMA ICFES INTERACTIVO

Bienvenido al sistema de Procesos integrados de gestion misional del Icfes - PRISMA.
En la parte superior debera seleccionar el modulo que corresponde al proceso de su interés

— Informacion del usuario

Mombre: ELSY JULIETH ROMANA ESPITIA Rol: PERSOMNA MATURAL
Identificacion: CC 1028027491 Fecha de Macimiento: 26 de junio de 19986
Direccion: Teléfona:

Correo electrénico: romanithaslsy@gmail.com

— Mensaje:

Mo 52 encuentra registrade a ningdn examen.
El Icfes actualmente cuenta con las siguientes aplicaciones activas a las cuales podria aplicar:

SABER PRO EXTERIOR Inscribir a examen Consultar programacicn
SABER11 2017-2 CAL A - INSOR Inscribir a examen Consultar programacicn
SABER11 20172- CAL A Inscribir a examen Consultar programacicn
SABER TyT - 20171 Inscribir a examen Consultar programacian
SABER PRO Y TYT Inscribir a examen Consultar programacion

Tenga en cuenta: Para iniciar con el proceso de regi xamen, debe ir a Inscripcion=>Inscribir a examen v seleccionar -

examen a presentar.

De clic aqui




& BIENVENIDO: ELSY JULIETH ROMAN... |ROL: PERSONA NATURAL (&)

) MINEDUCACION icfesy NUEVO PAIS QOO0 &

r PAT EQUIDAD EDWCACMIW

Inscrpcign * Modificaciones * Consultas = Aplicacion = Ayuda =

SELECCIONE UNA APLICACION:

Seleccione una aplicacion: Selaccione ... .

Seleccione ...
SABER PRO EXTERIOR - 18 de octubre de 2017

SABER11 2017-3 CAL A - INSOR - 27 de agosto de 2017
SABER11 20172- CAL A - 27 de agosto de 2017
SABER TwT - 20171 - 11 de junio de 2017

aspliegue la pestaﬁa y de clic aqui SABER PRO Y TYT - 29 de octubre de 2017

£ 2016 Institute Colembiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES |  Atencidn al Ciudadanc: Calle 26 Mo, &2 - 7&, Edificie Elemants, Tarre 2, Pise 15
Horario de Atencién: Lunes a Viernes 8 am a2 4 pm

Linza Lecal {57+1) 4B4-1460 PBX: [37+1) 484-1410 | Linea Macional Gratuita 01B000-319535

(¥) MINEDUCACION emﬂ ||| ||||.|lm“ @ ' O Ectada u urma de cristal EE_I,'EI'

eI R e T b Copoo Elloeme




: BIENVENIDO: ELSY JULIETH ROMAN... |ROL: PERSONA NATURAL @

PAI EQUIDAD EDUCACIN

(%) MINEDUCACION %‘ ewﬂ Q00 &

Inscripcion = Modificaciones = Consultas =  Aplicacion = Ayuda =

SELECCIONE UNA APLICACION:

Seleccione una aplicacion: SABER PRO Y TYT - 2% de cu:.

De clic en aceptar NN

© 2016 Institute Colombiano para la Evaleacien de |z Educacién ICFES |  Atencien al Ciudadano: Calle 26 Mo, &% - 76, Edificic Elemento, Torre 2, Pisc 15
Horario de Atencién: Lunes 2 Viernss & am 2 4 pm

Linea Local [57+1) 484-1460 PEX: (37+1) 484-1410 | Linea Macional Gratuita 018000-519535

(¥) MINEDUCACIGN Jstsene ML Ml @ foecs 1 fvmadecisa | (EENCETEY

- AN ME TR Ll Copra Elloeie




& BIENVENIDO: ELSY JULTETH ROMAN... |ROL: PERSONA NATURAL (&)

TODOS POR UN
() MINEDUCACION mm,i QIWE\IDFAIS QOO0 &H

PAE EQUIDAD EDUCACHIN

m Citacion Publicacion de Resultados Cerrar sesion

Inscripcion = Modificaciones = Consultas = Aplicacidn = Ayvuda =

INSCRIPCION

e |

! ity Tenga en cuenta que: !
' * 5| usted es estudiante vy requiere presentar 2l examen SABER PRO o SABER TyT para cumplir con el requisito de grado debe
- realizar el pago v |a inscripcidn siguiendo las indicaciones que le entregue su Institucidn Educativa. Las personas que pagan ¥ se
“sp  inscriben en la modalidad individual MO reciben certificado de asistencia.

yiTFp
i ¥,
WY L)
n
] )
Hag iV

i * 5| usted es estudiante vy requiere presentar el examen SABER 11° debe realizar el pago ¥ la inscrnipoion siguiendo las i
i indicaciones que le entregue su Instituciaon Educativa. !

. ___________________________________ __________________ _____ __ __________ ____ ____ . ___ _ ___ __ __ __ __ _ __ ______ = ____.,________________________I

Despliegue la pestana vy de clic aqui

Examen * |EXAMEN DE ESTADO DE CALIDAD DE LA EDUCACION . Fecha de aplicacidn del & en SABER PRO Y TYT - 29/10/2017

Seleccione ...
EXAMEN DE ESTADD DE CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR - MIVEL PROF L - SABER PRO

— Datos Per . g c
EXAMEN DE ESTADO DE CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIOR - NIVEL TECNICO ¥ TECNOLOGICO - SABERTY
Documento
Mombre ELSY JULIETH ROMAMNA ESPITIA
Fecha de nacimianta 256-06-1994 Confirme fecha de nacimiento * | 25-05-1905 n

. I Volver Continuar
Confirme la fecha de nacimiento -



Inscripcion * Modificaciones »+ Consultas »  Aplicacion »  Ayuda »

INSCRIPCION

o, Tenga en cuenta que:
I * Si usted es estudiante y reguiers presentar &l examen SABER PRO o SABER TyT para cumplir con el requisita de grado debe
% # inscribirse a traves de su Institucion Educativa. Las personas que se inscriben en la modalidad individual MO reciben certificado de
“ma’ asistencia,
* Siusted es estudiante y reguiere presentar &l examen SABER 117 debe inscribirse a traves de la Institucion Educativa en |z cual
se encuentra matriculado.

Confirme su fecha

Examen * | EXAMEN DE ESTADD DE CALIDA SBPRO y TYT -20162 - 20/11/2016

A Lafecha de nacimiento es: 204
de 1993 éEsta informacion es co

— Datos Personales

Documento Cedula de ciudadan i m
i

Nombre JUAN DAVID HERR.
Fecha de nacimiento 20-11-1993 Confirme fecha de nacimiento * | 20-11-1993




Inscripcion * Modificaciones * Consultas = Aplicacion » Ayuda »

INSCRIPCION

oy, Tenga en cuenta que:

Z inscribirse a través de su Institucion Educativa, Las personas que se inscriben en la modalidad individual MO reciben certificado de
ma®  asistencia,

E H I = * Sjusted es estudiante y requiere presentar e examen SABER PRO o SABER TyT para cumplir con el requisito de grado debe
' * 5i usted es estudiante y requiere presentar el examen SABER 11° debe inscribirse a través de |a Institucion Educativa en la cual

Seleccmne si:sus.dates:apakecen aqui

Examen * E

— Datos Parsa

Documento

Mombre

Fecha de nacig

ilidacion Aspirante

El documento de identidad CC MNo. 1028015044 va se encuentra en nuestra base de datos. Si
sus datos se encuentran en la siguiente lista, por favor seleccione la informacion gque
orresponde, de lo contrario seleccione la opcien Ninguno de los anteriores.

Tdentificacibn homibres A pellidos Fiecha dé nacimiento

. CC 102801 5044 JUAN DAVID HERRERA CASTRO 2071141553

Ninguna de los anteriores

0/11/2016

e cl




Inscripcion * Modfficaciones +  Consuktas » Aplicacion +  Ayuda v

CONTRATO EXAMEN SABER TYT

des(

REGLAMENTACION PARA LA PRESENTACION DE LOS EXAMENES APLICADOS POR EL ICFES

El Tcfes mediante Resolucion 000187 de 18 de marzo de 2013, reglamenta los procedimientos de registro, inscripcion, citacion y presentacion de
examenes, El contenido de esta resolucion se puede consultar en wiw.icfes.gov.co o descargar directamente aqul,

El zzpirante a registrase para presentar el examen, declara conocer y aceptar s termings de la resolucion &l presionar Aceptar,

DE clic en ace




Informacion de Citacion | Informacion Sociceconomica

Informacion Académica

Informacicn Personal

— Autorizacion Use Informacion Personal

Resumen

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. Durante la inscripcidn, el ICFES
recolectard, almacenara, usard y circulard datos personales para cumplir las funciones sefialadas en el articulo 12 de la Ley 1324 de
2009, Con relacién a esos datos no se requiere de la autorizacidn (Literal a, articule 10 de la Ley 1581 de 2012). No cbstante, ze
garantiza su uso de conformidad con el manual de politicas v procedimientos de proteccion de datos personales del ICFES.

Sin embarge, el ICFES solicita su autorizacidn con el fin de entregarla a terceros que otorguen estimulos o incentivos a los estudiantes
con mejores resultades.

EAutoriza la entrega de su informacion & terceros (Personas naturales o juridicas, entidades piblicas o privadas) gue otorgan estimulos o
incentivos a los estudiantes con mejores resultados? *

Py P
@st@ne

Como titular del dato personal, usted podra ejercer sus derechos a conocer, actualizar, rectificar, medificar, acceder o solicitar la
supresion de un dato, o revocar la autorizacion otorgada, mediante comunicacion a través del Medulo de Atencidén Electrénica del
ICFES o por escrito dirigido a la Carrera 78 No. 32 - 12, sin gue afecte el cumplimiento de las funciones legales de |a entidad.

— Datos personales

Primer Nombre: * JUAM Segundo Nombre: DAVID
Primer Apellida: * HERRERA Segundo Apellido: CASTRO
Tipo de Documento: * CEDULA DE CIUDADANIA Niamero de Documento de 1028015044
Identidad: *
Nacionalidad: * e — I
Género: * MASCULING Fecha de Nacimiento: * 1993-11-20
éPertenece usted & un grupo ':::"SI (e INO
Etnico minoritaria? * -
Estado Civil: * JEp— .
— Discapacidades
iéTiene alguna discapacidad? C.'SI (e INO
. ‘.
— Datos de contacto
Departamenta: * ANTIOOUIA I Municipio * AEARTADD .
Direccidn: * CRA:105, NO.104-16, BARRID v | Teléfona:
Celular: *

Cabecera Municipal

|(312) B07-9222

Corren eléctronica: * idavidherrer.

| Area de residencia: *

>_

g

Diligencie cada uno d
y de clic en siguiente



Informacion Personal | Informacion Académica | Informacicn de Citacion | Informacion Sociceconomica L
— Estudios de pregrado \

Mombre de la institucion de educacion superior donde estudia el pregrado y nombre del programa que estudia
Universidad * SERVICIO MACIOMNAL DE APRENDIZAJE-SEMNA-

Programa * TECNOLOGIA EN MANTENIMIENTC DE EQUIPOS DE COMPUTO, DISE RO E INSTALACION DE CABLEADO

ESTRUCTURADO
Que semestre de pregrado cursa actualmente (o cudntos semestres se ha matriculado)?
Semestre * |{,5 .

El walor de la matricula del dltimo semestre cursado (sin considerar descuentos o becas) fue:

Valor: * | No pagd matricula .

Los recursos con gue usted canceld la matricula del afo pasado provinieron de: ™

51 NO

4
z
o

Padres de familia -

"
o
"

(o Créditos = | e

r
[}
.,
|
.
o

Propios -

\.
o

™ Becas o subsidios

\.
A
"
.—'

P
[}
-5

o

ECHmo se prepard para el exédmen SABER PRO?

Preparacién * Repash por cosnla propia . >_DiligenCie Cada un
y de clic en siguien

— Estudios de educacion media

Validante ICFES -

Institucion de la cual se graduo de 11

Pais * COLOMBLA .
Departamento * ANTIOQULA . Municipio * APARTADD .

COLEGIO JO5E CELESTING MUTIS - TARDE

Nombre del Colegio *

Titulo obtenidoe

Titula * Bachiller Académicn .

Tipo ¥ numeros de documento de identidad con el cual presento la prueba SABER 11
Tipo documento

CEDULA DE CTUDu v NEA . Miamero 1028015044

Pais * COLOMBLA .




Inscripcion Citacion Publicacion de Resultados Cerrar sesion

Inscripcion * Modificaciones * Consultas =  Aplicacion = Ayuda =

FORMULARIO DE INSCRIPCION SABER TYT

Importante:
La informacidn a ingresar debe ser veridica v confiable pues de esta dependera |a calidad del proceso.
El Icfes se reserva el derecho de verificar la veracidad de la informacion consignada. Cuando el Icfes encuentre gque se incluyo informacion

i falza, se preseﬁran las denuncias respectivas por falsedad ante lg Fiscaiiacfeneral de la Macidn. ..
SR espliegue las pestanas y escoja el departamento y municipio ¥

Donde desea presentar las pruebas

Informacion Personal | Informacion Académica (R ERDGE ERRET{0OhMl Informacion Socioecondmica | Resumen

— Ciudad de presentacion del examen

Para llevar a cabo exdrhenes en el municipio de presentacion que usted seleccione) se requiere como minimo la inscripcion de |
20 personas. De no cgntar con este ndmero, los inscritos seran citados a los municipios o ciudades capitales mas cercanos. !

Ciudad de preferencia para la presentacion del examen:

Confirme la Ciudad de preferencia para la presentacion del examen:

De clic en siguiente ) [




Informacién Personal | Informacion Académica | Informacidn de Citacidn | Informacidon Soccicecondmica |

— Datos familiares

Ex temporal por rasomes das '

(ST .:;:.no

Su hogar actual: *

Es usted jefe de hogar o cabeza de familia? =

Cuantas personas dependen econdmicamente de usted? | o .
(Incluya parientes, no parientes y servicio doméstico
gque viven permanentemente en su hogar) *

Mivel educative mas alto alcanzado por los padres

Fadre: = Secundarial Bachillerate) [no\:- Madre: = | Primaria Completa -

Qcupacidn u oficio de los padres

Padre: Madre: Padre: Madre:
Obrers o empleado de — — Obrers o empleado del — —
empresa particular L L gobierna
Empleado doméstica o iy Trabajador por cuenta propia £ iy
— — Trabajador familiar sin . —

Patron o empleado () - () -

" i - - remunerscion e -
Trabajador sin remuneracian

= P P Py P

BN empresas o negocios de i i Jornalers o pedn i
otros hogares
Otra actividad u scupacidn i =y Desempleado
Pensionado - - Mo aplica

Estrato sociecondmico de su vivienda segin recibo de
energia eléctrica: *

ECudntas personas conforman el hogar donde vive
actualmente, incluido usted? *

Estrato 3

En total, ien cufsntos cuartos duermen las personas de
su hogar? =

-y

ECon cufles servicios pidblicos cuenta su hogar? ©

ST NO ST NO
Servicio 0 conexion a e — Servicio cerrado de television e —
internet: L {cable satelital o parabélica): )

ECuéles de los siguientes bienes poses su hogar? ©
ST NO ST NO
Horno Microondas u Horno — — Mata: e —
eléctricn o a gas: | = : O
. I gt P - . o —
Computador: |\!-’| [’ H.ﬁquma Lavadora de Ropa: |x!(| [’
. - . P P
Automdawil particular: y (=)

Cuantos libros fisicos o electronicos hay en su hogar O A 10 LIBROS -
exluyendo periddicos, revistas, directorios telefonicos y
sus libros del colegio *




Trabajador sin remuneracion
BN empresas o negocios de (] w Jornalero o pedn ':_:.' ':.:-'
otros hogares

Otra actividad u ecupacion () - Desempleado () ()
g - - : - -

Pensionado '::.' '.::.' Mo aplica ,:E:, ,Hi#,

Estrato sociecondmico de su vivienda segin recibo de Estraio 3 .

energia eléctrica: *

iCubntas personas conforman e hogar donde vive P .

actualments, incluido usted? *

En total, éen cudntes cuartos duermen las personas de | 5 .

su hogar? =

ECon cudiles servicios pablicos cuenta su hogar? ©

51 NO 51 NO
Servicio o conexion a | Servicio cerrado de television — |
. L I.1_'.I . . x 3 u
internet: b= {cable satelital o parabdlica}: L=

ECudles de los siguientes bienes poses su hogar? >_DiligenCie Cada un
st | wo st | wo y de clic en siguien

Horne Microondas u Horno — Mota: = |
eléctrice o & gas: e ' ol
Computadar: ®| @ Méquina Lavadera de Ropa: w| Q
Autombvil particular: (;“,. ™))
S
Cuéntos libros fisicos o electronicos hay en su hogar 0 A 10 LIBROS .

exluyendo periddicos, revistas, directorios telefonicos y
sus libros del colegio *

ilsualmente cudnto tiempo dedica & la lectura
diariamente por entretenimiento? *

30 minulos o menss

Usualmente cudnto tiempo dedica & navegar en internet Mz de 4 horas
diariamente excluyendo actividades académicas *

iCudntas horas trabajd durante la semana pasada? * Entre 11 y 20

Ellsted recibe algdn tipe de remuneracidn por trabajar?
-

Si, en elestive




Informacidn Persomal || Informacidn Acadédmica | Informacidin de Citacidn Informactn Socic=oomtmica

icfesw
sandsci paras

Importanb=: Verifigue bien la informacfn suministrada, los cambios d= municipio de presentacitdn podrd realizardos hasts =1
0F de s=plimmbre de 2017, =n www . iclfesinteradtivo .goy oo

— Reesumen de Registro mo berminadao

&l finalizar la inscripcdn =l sistema arrcjard un Mamers dnico de inscripeidn, =1 cual l= indicard gue =1 registro fue =xitoso.
=i no aparece =l ndmero de inscripcidn debe realizar nu=vameni= =1 proc==c.

— Datos personales

Apellidos ROMARL ESFITIA Mombres ELSY JULIETH
Droscvrmeente de Tdentidesd CC 10280274591 Corred Eleckrdnico romanithasisy@igmail_com

— Datos de la inscripeidn

Irferrrimacicon del exarrer

EXAMEN DE ESTADD DE CALIDAD DE L& EDUCACION SUPERIOR - NIWEL TECHNICO ¥ TECHOLGEICO -
SASERTYT

Exarnsn

Facha oz 28 octubre Z017

— Lea cuidadosame
Dapartamantn ANTIOQUIA informacion

riuniciplo APARTADD
Zona RIS

Sesmories ol oo e

Exérmen y £nfasis en el area de formacidn profesional definides por el programa academiicom,

ESFECIFICOD O
COMUNICACTON ESCRITA
FAZOAHIENTD CLAMNTITATIVO
SESTON 1 LECTURS CRETICA
COMFETEN CIAS CIUDADAMAS
IMELES
SOCHD BECOMOMICD

L= informacidn de prusbas =spe=cilica=s 8 pres=niar pu=de =star suj=ia a modificacione=s por part= d=l programa académioos.
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— Datos personales

Apellidos ROMAMNA ESPITIA MNombres ELSY JULIETH
Documento de Identidad CC 1028027491 Correo Electrénico romanithaelsy@amail.com

— Datos de la inscripcion

Informacion del examen

Confirmacion Inscripcion

Examen

-
Fecha de m./ Numero de registro
aplicacio saber pro

EK201730008433

Usted ha qguedado registrado exitosamente. El 2017 deberd ingresar a
Departa www.icfesinteractivo.gov.co y consultar el detalle de la citacian.
Por favor conserve el ndmero de registro que le asignd el sistema.

Ciudad d

Municipio

Zona
Sesiones Nombres ELSY JULIETH -
i Apellidos FROMANA ESPITIA
Exame Documento de IdentidadCC 1028027401
Examen SABER T&T
Fecha de Inscripcidn 02 de agosto de 2017
. De clic en descargar
~ Descargar Sdiir
SESIO ECTLIRE :
COMPETENCIAS CIUDADAMNAS
INGLES

SOCIO ECONOMICO

La informacion de pruebas especificas a presentar puede estar sujeta a modificaciones por parte del programa académico.
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