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GUIA PASO A PASO FORMULARIO DE INSCRIPCION

A continuacion, presentamos una guia paso a paso para diligenciar de manera correcta el formulario de inscripcidon
2026-2, recuerde leer inicialmente la Guia de Inscripcidn 2026-2 donde encontrara toda la informacion del proceso,
fechas, programas ofertados, requisitos exigidos. Aclaramos que la presente guia solo se enfocara en el
diligenciamiento del formulario de inscripcion.

INSCRIPCION A UN PROGRAMA ACADEMICO

A continuacion, detallamos paso a paso el proceso de inscripcion en linea, antes de iniciarlo tenga a mano los
siguientes datos:

o el SNP de las pruebas del Examen de Estado ICFES — vigencia de 2014 hacia adelante

el nimero de su documento de identidad,

el estrato de su residencia actual, direccién y teléfono,

el nombre completo y cddigo ICFES del colegio del cual egresé

el valor de la pension mensual, fecha de terminacidn de estudios secundarios si es colegio privado
nombre de los padres, ciudad de residencia, teléfono e ingresos mensuales.

La universidad ofrece dos opciones al momento de inscribirse es decir cada aspirante podra escoger dos programas, el
programa que escoja como primera opcién tendrd prioridad al momento de realizar el proceso de admisidn, si no es
admitido en su primera opcidn participara con su segunda opcion. Aclaramos que escoger un programa de segunda
opcién no es obligatorio, por tanto, puede solo inscribirse en una opcion.

Una vez se ha tenido en cuenta lo anterior, por favor Ingrese Ingresar al enlace Inscripciones en linea UA que se
encuentra en el micrositio de Admisiones ubicado en la pagina https://www.uniatlantico.edu.co/admisiones-y-
registro-academico/

NI“H“\E] .:l.l.[(':! Admisiones Programas ~ Docencia Extensi
SOBRE NOSOTROS

Departamento de Admisiones y Registro

a \compafiamos a los aspirantes de pregrado para el proceso de inscripcién,

l ieleccion y admision; a los estudiantes en los procesos de matricula financiera,

waw natricula académica, reingresos, traslados, transferencias, homologaciones,
ertificaciones, constancias y grado.

jli o. ipci i
P Inscripciones en Linea UA

SIGAP 8\’ Inscripciones Organizaciones Afro
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Recuerde leer atentamente el contenido, si acepta los términos del Contrato de Inscripcion, se compromete a registrar
informacién verdadera en todos los formularios. En el caso de encontrarse falsedad en la informacién que ingrese, su
inscripcidn serd anulada. Dé clic en Acepto los términos del contrato y seleccione el tipo de documento escriba el
numero sin guiones ni puntos (verifique que escribié de manera correcta su nimero de identidad). Dé clic en Continuar.

Inscripcion en Linea

Academusoft Académico Inseripcién en Linea - PREGRADO

Seleccione el Nivel Educativo

(O BASICO () POSTGRADO (@) PREGRADO () PROGRAMAABIERTO

Informacién del Contrato

CONDICIONES DEL CONTRATO DE INSCRIPCION EN LINEA CONSENTIMIENTO &
TRATAMIENTO DE DATOS La UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO haré un uso responsabie de la
informacion entregada por los fitulares, ademas de Io consagrado en su politica de privacidad de Tipo de Documento
uso y ratamiento de informacién personal, privacidad y confidencialidad de fa informacién existente . «
en las bases de dalos solo suminisirard informacion cuando este lo solicie o autorice

expresamente, cuando medie decision judicial o administraiva o cuando esta informacion este

prevista en los convenios interinstitucionales suscritos por Ia UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO. Por
este medio acepto plenaments y autorizo a Ia UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO a Ia recoleccin y Niimero de Documento
tratamiento de los datos personales a ravés de formularios fisicos, electrénicos o por cualquier
medio a través del cual entregue a la UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO informacion personal, para

que ésta proceda con Ia incorporacion de dichos datos en Ia bases de datos de las cuales es fitular

y responsable de tratamiento la UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO, conforme a los términos
estipulados en el presente documento y en las normas vigentes al interior de la UNIVERSIDAD DEL
ATLANTICO. Declaro que conozco que I finalidad para Ia recoleccion, uso y ratamienio de daios
personales estd orientada hatia Ia 306cuada gestion, administracion, mejora de Ias actividades y E1 nivel educativo PREGRADO apica cuando desea
distintos servicios de la UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO, realzacién de procesos intermos ETEET T hen R ERLTE 6 R Te
estadisticas, andiisis cuantiativo y cualitatvo de las actividades, tales como Uso del campus 0 de
los servicios ofrecidos por la UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO, entre otros, que resulten de interés
para la Universidad. lgualmente aulorizo a la UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO para que. haciendo

uso de los datos que suministre a ésta en calidad de Titular, se me informe sobre nuevos productos

administrativo, financiero o de formacién, ofrecidos por la UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO.

Manifiesto que los datos entregados a la UNIVERS\DAD DEL ATLANTICO son totalmente actuales,
exaclos y veraces y reconozco mi obligacion de mantener, en fogo momento, aclualizados dichos
datos. En todo caso, reconozco que soy el Unico responsable de la informacién falsa o inexacta que
suministre y de los perjuicios que cause a la UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO, por el uso de dicha
informacion He sido informado sobre el cardcter facultativo aue tiene el suministro de informacion ¥

» O Acepto los términos del contrato.

En la siguiente ventana aparecerdn las sedes en la que estan ofertados los programas, solo hay tres sedes disponibles
— Sede Ciudadela Universitaria — Sede Regional Sabanalarga y Sede Regional Suan. Segun la sede que escoja se
desplegaran los programas ofertados en esa sede, una vez escoge sede debe proceder a agregar los programas a los
que desea inscribirse. La universidad le permite inscribir dos programas uno en primera opcién y otro en segunda
opcidn, la segunda opcidn no es obligatoria, usted decide si desea inscribir un segundo programa.

Inscripcion en Linea

Academusoft Académico Inscripcién en Linea - PREGRADO

. CIUDADELA UNIVERSITARIA BARRANQUILLA & . INSCRIPCIONES 2026-1 2026-1

o SEDE CEDIES BARRANQUILLA

O SEDE REGIONAL DE CARTAGENA CARTAGENA

(O SEDE REGIONAL SABANALARGA SABANALARGA

7\ SENE DEAINMAL S1AN i ¥

Codigo Nombre del Programa Jomada
Programas en Modalidad Universitaria

202 MATEMATICAS - PRESENCIAL DIURNA

[a
(s

MEDICINA - PRESENCIAL DIURNA

Programas Académicos Seleccionados Doc. 22333444

Prioridad

DIURNA Opeidn 1 =8
‘a

DIURNA Opcion 2

202 MATEMATICAS - PRESENCIAL - Universitaria

404 MEDICINA - PRESENCIAL - Universitaria

En el signo + agregue los programas en los que desea
inscribirse. el sistema le permitira agregar una o dos obciones

(@ ui-aTl
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En la siguiente ventana deberd diligenciar todos los Datos Personales, usted debe ingresar toda su informacion
personal: nombres completos, lugar de expedicion de su Documento de Identidad, Ciudad donde reside, Tipo
Sanguineo, EPS, Estado Civil, Direccidn de Residencia, Teléfono, Correo Electrénico.

Datos que sean veridicos, actuales y de su propiedad. (LOS NOMBRES Y APELLIDOS DEBEN IR SIN TILDES Y EN

Inscripcion en Linea ®© A
‘ Academusoft Académico [ A — Atmas Inicio Saiir
Cadgo. Nombre dei Programa Jomada Priocdad
04 MEDIGINA - PRESENGIAL - Universiara DIURNA Opaién 1
Datos Personales
* Tipo de Documents * Identiicacién * Lugar de Expedicién * Fecha de Expediciin * Sexo Biokigico
CEDULA DE CIUDADANIA COLOMSIANA & Bz ) v
* Primer Nombre Segundo Nombre * Primer Apelido Segundo Apelido
* Estrato * Tipo Sanguineo * EFS de Afiliscion * OtraEFS * Estade Cwil
~ ~ ~ ~
* Pais de Origen * Departamento de Origen * Ciudad de Crigen
COLOMBIA v - ~
* Nivel Educativo
-~
becas.
Cireunseripcion Descripeion
INDIGENA ‘Solo pueden inscribirse como INDIGENAS las etnias Wayuu, Zeni y Mokand que tienen convenio firmade on la Uriversidad. Al
MEDICINA MUNICIPIOS DEL ATLANTICO En 30% delos. e tes de las del

(ONES INF. 5.000 HAB poblacionss inferiores 2 5.000 Habitantes

2000

MUNICIPIOS PCBLACIONE

Datos de Ubicacién

COLOMBIA

Debe indicar la circunscripcién en la que se va a
inscribir (AFRO, INDIGENA,REGULAR,VICTIMA...)

En Estudios Secundarios registre los datos del colegio, si es oficial o privado, para la fecha de terminacién de su
bachillerato, su registro SNP de las pruebas ICFES

(] EEmEIEET * Facha Teminzcidn * Farma Obtencidn Thulo
TECNICO PRIVADA 07-09-1890 j REGULAR W

* Valor Pensién 11

* SNP Aspirants
AC v 202410101010

Departamento Presentacién Fecha Presentacién

ATLADNTICO v - 10-08-2024

Tipe de Documento con &l que presentd &l ICFES enio de identidad con el que presentd &l ICFES
CEDULA DE CIUDADANIA COLOMBIANA v

Estudios de Pregrado

El SNP del aspirante es el nimero de Registro que aparece en sus resultados o en su citacion si es bachiller 2025 y
aun no tiene los resultados ICFES; por ejemplo: AC202486545541, usted debe en la primera casilla escoger AC o
VG y en la segunda casilla solo debe digitar los nimeros
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ADVERTENCIA. La Universidad verificara ante el ICFES el codigo del examen de Estado de los aspirantes, en caso de falsedad o
inexactitud, la Universidad procedera a invalidar la admision o la matricula, sin perjuicio de la respectiva demanda penal.
Recuerde que la vigencia del ICFES es del 2014 hacia adelante. Para inscribirse no requiere los resultados de las pruebas icfes:

sélo el numero SNP asignado en el momento de su inscripcion a las pruebas Icfes

Una vez diligenciados los datos del familiar, dé clic en el boton Agregar y continte con los demas Datos de Familiares. Tenga en
cuenta que en el mismo formulario debe diligenciar la Informacién Socioeconémica. Si no va a Agregar mas informacién a la lista

de Datos Familiares entonces dé clic en el boton Continuar.

- -

Lista de Familiares Agregados

Parentesco Identificacion Tipo Documenta Nombre.

N s ha agragada ningtn famiiar.

Oeupasién

Para agregar datos de Familiares, por favor diligencie los dalos solicitades en la parie inferior y a conlinuacion de clic en Agregar.

* Parentesco

v
ive Oeupacidn Profesién
~
Depariamento
v
* Direccicn Residencia
- T— -
* Situacion de los Padres * Midmero de Miembros de la Familia
~
* Ingreso Mensual Aproximado Famiiar * Egresos Mensual Apraximados Famiiar
* Diligencia el Nivel de estrato segin recibo de agua o iz
* Estraio ° Situacién Econdmica
2w v

* Tiene Sishén (SN) * Nivel Sisbén Caja de Compensacin Familiar
O R v

* Indica Campos Obligatorios

- S

* Nivel Educativo

* Nombres y Apelidos Completos

* Ingreso Mensual del Familiar

-
Ciudad Residencia
v
* Tekfone de Contacto
=3
* Personas que Trabsjan * Nimero de Hermanos

Numero de Hermanos Estudiande en la Universidad

£ Sufragé en lss dltimas Elecciones?
v
Categorha de AfiisciA’n

Dw

IMPORTANTE: El campo de Sisbén a pesar de que aparece OBLIGATORIO si usted no lo marca el sistema le permitira seguir, por

tanto, haga caso omiso al asterisco de obligatorio si no tiene Sisbén.

1000000

* Diligencia el Nivel de estrato segin recibo de agua o luz.

* Estrato * Situacidén Econdmica Sufragé en las ditimas Elecciones?
2w DEPENDIENTE  + NO W
* Tiene Sisbén (SMN) * Nivel Sisbén Caja de Compensaciin Familiar CategorAa de AfiiaciA™
v v Dw
* Indica Campos Obligatorios
- P ——
Si no tiene Sisbén no debe marcar esta opcidn asi este como campo obligatorio

e Pe
(@n \'.I\
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Y por ultimo le aparecera unos campos referentes a DISCAPACIDAD, por favor no diligenciar asi aprezca como campo
obligatorio, si lo hace el sistema no le permitird avanzar y no le guardara la informacion diligenciada, asi que debe
omitir estos campos y pasar directamente a REGISTRAR para que el sistema le guarde la informacidn y registre su

inscripcion.
* INQIC LAMPOS UDIQATONos
Datos de la Persona con Discapacidad
Lista de Discapacidades.
Tipo de Discapacidad Nombre de Iz Discagacidad Facha del Diagnéstico de |a Discapacidad
No s& ha agregado ninglin registro.
Para agregar discapacidades, por favor diligencie los datos solicitados en la parte inferior y a continuacién de clic en Agregar.
Tipo de Discapacidad Nambre de |z Discapacidad Fecha del Diagndstico de |a Discapacidad
v =
AgTiene Hijos? AgCuantos Hios?
Os Ono
AgLabora Actusimente? Teléfono d Contacto Secundario Otro Correo Electrénica de Confacto
Oa Owe

* Indica Campos Obligatorios

ATENCION: Favor no diligenciar ningin
campo de DISCAPACIDAD asi aparezca

con asterisco como campo obligatorio. Una vez finalice el diligenciamiento del formulario
No utilizar el bot6n de agregar. Solo debe dar click en REGISTRAR, para que el sistema
debe marcar REGISTRAR una vez guarde y realice su inscripcién de manera exitosa
diligencid toda la informacion

Posteriormente aparece el mensaje de “Su inscripcion ha finalizado con éxito”. Revise el PDF que le genera al finalizar
la inscripcion, verifique que estén correcto los datos ingresados y que los programas correspondan a los escogidos por
usted. Una vez finaliza su inscripcién al correo por usted diligenciado le llegard un TOKEN, revise en su bandeja de
correo no deseado si no le llega después de un tiempo. Con este TOKEN podra ingresar nuevamente al sistema y
modificar informacién si asi lo requiere.

Brimer Hombee Segurdo Horstre Praner Ageiido. Segundo Apelido

1sAsELLA sEATRI HAvARRC caLoeron

- [es—
21085000317 ‘CENTRO EDUCATIVO EL VIGH,
swpicres Purtae Ovterida
Ac20ms7I8s

Programata) Regetsacis)
opctn cédgo Programa Jomada Sede.

1o MATEMATICAS DN GIUDADELA UNIVERSITARIA
2w MEDICINA DivRNA CIUDADELA UNIVERSITARIA

Su inscripcién ha finalizado con éxito, la informacién registrada en el formulario estéd *
sujeta a verificacion

AcTvDADE S Fecuas

Valdacsén e Sequrcad per Token pasa b Inscrocsn

£l aspirante no tenia un TOKEN asociade a su registro, por esta razén fue generado un TOKEN en el sistema y enviado al correa { rocionavarrob@gmail.com), revise su
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