
 

 
SOLICITUD DE ADMISION COMO ASOCIADO DE 

LA CORPORACION DE PROFESORES DE LA UNIVERSIDAD DEL VALLE 
 

 
 
Señores 
JUNTA DIRECTIVA  
Corporación de Profesores de la Universidad del Valle 
Ciudad  
 
 
Apreciados Señores:  
 
 
Cordialmente solicito ser admitido como Asociado de la Corporación de Profesores de la 
Universidad del Valle.  
 
Para su análisis anexo los documentos exigidos por la Corporación.      
 
 
Cordialmente  
 
 
_____________________ 
Profesor  
Facultad 
C.c  
 
 
DOCUMENTOS: 
 
 

1. Solicitud de Admisión. 

2. Formato información del solicitante y grupo familiar. 

3. Fotocopias documentos de identidad del solicitante y su grupo familiar. Incluir 

Registro Civil de nacimiento de menores de 8 años.  

4. Una foto tamaño cédula del solicitante y de cada miembro de su grupo familiar.  

5. Certificado laboral de la oficina de Recursos Humanos de la Universidad del Valle, 

como profesor con nombramiento definitivo.  

6. Carta de recomendación de dos asociados de la Corporación. 

7. Carta del solicitante autorizando a Corpruvalle para efectuar los descuentos de 

sostenimiento a través de la nómina de Univalle.    

 



 

 
A) INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 
                                                                                    
Nombres y apellidos ___________________________________________________________ 
 
Identificación    C.C.  ____    C.E.  ____      No.  _______________________ de ___________ 
  
Estado Civil _______________________ Fecha de nacimiento_________________________  
  
Dirección Residencia   _________________________________ Barrio___________________ 
 
Teléfono _____________________    Profesión _____________________________________   
 
Nacionalidad _______________________    
 
Facultad    ___________________________________________________________________ 
  
Escuela / instituto _____________________________________________________________ 
  
Departamento _________________________________________Teléfono ________________     
  
Celular ____________________________               Fax ______________________________ 
  
Correo Electrónico ___________________________________ 

 
Compra directamente a Corpruvalle:   SI                    NO      

   
 
  
B) INFORMACIÓN FAMILIAR - BENEFICIARIOS  
  

 Nombres y Apellidos Parentesco  Doc. Identidad  Fecha Nacimiento Edad  

      
  

    

          

          

          

          

          

  
 
 



 

REFERENCIAS 
  
Nombre de los dos miembros activos de Corpruvalle que lo(a) presentan y puedan informar 
sobre el (la) solicitante: 
  
_____________________________           ________________________________ 
  
En caso de ser aceptado como miembro activo, me comprometo a cumplir a cabalidad con 
los estatutos, reglamentos y normas de conductas de Corpruvalle. 
  
  
__________________________________________ 
Firma solicitante                                                                  
   
AUTORIZACIÓN PARA EL MANEJO DE DATOS PERSONALES ASOCIADOS “CLUB PIEDRALINDA” 
Manifiesto que en mi calidad de asociado actual del CLUB PIEDRALINDA de la CORPORACION DE PROFESORES DE 
LA UNIVERSIDAD DEL VALLE, autorizo a esta entidad para que el haga el manejo de mis datos personales, tales como: 
nombre, apellidos, número de cedula, fecha de nacimiento, dirección, teléfono, email, etc… y todos mis datos 
relacionados a las actividades asociativas, culturales, recreativas, deportivas, sociales, profesionales y similares. Todo de 
conformidad con lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y demás normas concordantes sobre protección de 
Datos Personales. 
CORPRUVALLE se compromete a conservar los datos personales que le he proporcionado, bajo las condiciones de 
seguridad y privacidad necesarias para impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o 
fraudulento. 
CORPRUVALLE se compromete a que cuando le haya encargado el tratamiento de mis datos personales a terceros, 
asegurará que éstos cumplan las políticas y procedimientos que garanticen conservar tales datos, bajo las condiciones de 
seguridad y privacidad necesarias para impedir su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o 
fraudulento. 
CORPRUVALLE se compromete a garantizarme el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales 
recogidos en bases de datos o archivos cuya responsabilidad del tratamiento sea de CORPRUVALLE. 

 
EL ASOCIADO, 
 
 
___________________________  
 
C.C. No. __________de ________ 

 
 
 
PARA USO EXCLUSIVO DE CORPRUVALLE 
  
La presente solicitud fue estudiada y aprobada en la reunión de Junta Directiva de fecha 
_________________________________, acta No. ________  
  
   
 
 
_______________________    __________________________ 
Presidente         Secretario 


