Universidad de

los Andes

UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
DIRECCION DE ADMISIONES Y REGISTRO
SOLICITUD DE REGISTRO EN BANNER DEL NOMBRE IDENTITARIO

La informacion obtenida por medio de este formulario es absolutamente confidencial y sera utilizada para
realizar las acciones operativas que permitiran que se visibilice en el sistema Banner unicamente su
nombre identitario.

El cambio de nombre no se vera reflejado en los documentos oficiales que emite la Universidad, en los
cuales estamos obligados a mostrar el nombre que aparece en su documento de identidad.

FECHA: ‘

DEPARTAMENTO: ‘

FACULTAD: ‘

NOMBRE LEGAL DEL ESTUDIANTE
CODIGO CEDULA
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
NOMBRE IDENTITARIO
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

Selecciona el pronombre con el que te identificas:

Elle O
Ella O
El O

Mientras se ejecuta esta solicitud, j autoriza que se les envie un correo a sus profesoras/es informando

que la actualizaciéon del nombre se encuentra en proceso?

S O

NO J



Elsa Ramos Carrillo
el-ramos@uniandes.edu.co
Jefe Centro de Diversidad
Decanatura de Estudiantes
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