
 

 

 
 

SOLICITUD DE AFILIACIÓN 

 

         

Fecha de solicitud: __________________                      

Nombres y apellidos: ________________________________________________________ 

Cédula de ciudadanía: ___________________Fecha de nacimiento: ___________________ 

Soy estudiante de Pregrado de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad del Rosario:  

Sí _____No_____    Semestre: _____________________________ 

Soy egresado(a) de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad del Rosario:  

En Pregrado_____ En Posgrado____ 

Fecha de grado de Pregrado: ________________________ 

Especialización/Maestría realizada en la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad del Rosario: 

_____________________________________________________ 

Fecha de grado de Posgrado: ________________________ 

 

 

INFORMACIÓN PERSONAL  

Dirección de residencia: _____________________________________________________  

Ciudad: ____________________________ Teléfono: ________ Celular: _____________ 

Correo electrónico personal: __________________________________________________ 

Áreas de interés en el Derecho: ________________________________________________ 

 

 

INFORMACIÓN LABORAL  

Empresa: ________________________________________________________________ 

Cargo: ___________________________________________ Celular: _________________ 

Dirección: ______________________ Ciudad: ____________Teléfono: _______________  

Correo electrónico laboral: ___________________________________________________  

Áreas en las que labora: _____________________________________________________ 

 

En cumplimiento de la normatividad vigente de habeas data sobre tratamiento de datos personales (Ley 

1581 de 2012), autorizo expresamente al Colegio de Abogados Rosaristas para que recopilen y usen los 

datos personales del presente formulario, con fines exclusivamente educativos, administrativos, 

publicitarios de eventos académicos, sociales y culturales de interés para la Comunidad Rosarista. Los datos 

suministrados no serán comercializados ni serán colocados en circulación, bajo ninguna circunstancia. 

 

Igualmente, autorizo expresamente al Colegio de Abogados Rosaristas para que corroboren la información 

descrita en este formulario en las bases de datos de la Dirección de Desarrollo y Egresados de la Universidad 

del Rosario y de la Facultad de Jurisprudencia de la Universidad del Rosario, según corresponda. 

Adicionalmente se autoriza al Colegio de Abogados Rosaristas para: i) Verificar la información 

proporcionada de acuerdo con las leyes y reglamentos vigentes relacionados con la prevención de los riesgos 

de corrupción y soborno transnacional de acuerdo con la Ley 2195 de 2022; ii) vi) Autorizar las 



 

 

verificaciones en diversas listas restrictivas y/o vinculantes para cumplir con las políticas de cumplimiento, 

ya sea de forma directa o a través de servidores contratados para dicha finalidad.       

 

El titular de los datos de la información personal de este formulario tiene derecho a conocer, actualizar, 

rectificar, revocar la autorización o solicitar suprimir los datos suministrados, así como conocer los usos 

que se le ha dado a la información, contactando al correo electrónico: colegio.abogados@urosario.edu.co 

 

Autorizo:  

 

 

________________________________________ 

Firma 

Cédula de ciudadanía No. __________________ 


