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SOLICITUD DE INGRESO  

 ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE TRADUCTORES E INTÉRPRETES, ACTI  

 (La información  suministrada en esta solicitud es confidencial y para uso interno de la ACTI 
únicamente)  

 Si así lo precisa, puede ampliar los campos o cuadros para incluir mayor información.  

DATOS PERSONALES (Marcar con X los espacios entre corchetes “[   ]”) 

Apellido(s):   C.C.  [  ]     C.E.  [   ]   N°   

De:  
Nombre(s): Fecha de nacimiento:  

Nacionalidad(es):  

1.  

2.  

3.  

Independiente  [   ]        Empleado  [   ]  

   

Empresa:  

   
Dirección residencia:  

 

Dirección oficina:  

Ciudad:  Ciudad:  
Teléfono:   

Celular:   

Fax:   

E-mail:           Página Web: http://www.  

IDIOMAS 

Idioma principal:  
Idiomas de trabajo (indicar la dirección. Ej: inglés>español [I>E])  
  
  
      
      
Otros idiomas:                         
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PAÍSES DONDE HA VIVIDO (ESPECIFIQUE EL PAÍS, PERÍODO Y LA ACTIVIDAD DESARROLLADA): 

País  Período(s)  Actividad  
   
   
   
   

ESTUDIOS SUPERIORES Y/O DE IDIOMAS 

Institución  Lugar  Fechas  Título  
    

    
    
    
    

CERTIFICACIONES  DE TRADUCCIÓN E INTERPRETACIÓN 

Institución  Fecha  N° del 
documento  

Idiomas (de>a)  

            
            
            

Otras asociaciones a las que pertenece: 

   
   

CONOCIMIENTO DE PROGRAMAS INFORMÁTICOS

 Diga en qué programas trabaja  

  

 

¿Utiliza programas de memoria de traducción?    Sí  [   ]     No  [   ]  

¿Cuáles?  

TRADUCCIÓN

Años de experiencia:    

  

Tiempo completo   [   ]      Parcial   [   ]        N° de horas promedio por día:   

Promedio de palabras que puede traducir por día hábil:      
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INTERPRETACIÓN

 Años de experiencia:   

  

 Simultánea  [   ] Consecutiva  [  ] Acompañante    [  ]  

 

Años de experiencia:   

REVISIÓN DE TRADUCCIONES  

ÁREAS DE ESPECIALIZACIÓN 

Especialidad (temas)  Idioma de origen                 Idioma de llegada  
   

   

   

   

   

PUBLICACIONES 

(Si le han publicado alguna de sus traducciones, favor anexar fotocopia de la página de 
copyright y casa editorial donde conste el nombre del traductor). 
   
 

   

REFERENCIAS PROFESIONALES 

PERSONA O COMPAÑÍA  TELÉFONO(S)  E-MAIL  

   

   

   

 

¿En qué actividades de la Asociación considera usted que podría desempeñarse más eficientemente? 
(Ej: capacitación, mercadeo, logística, páginas Web, actividades gremiales, etc.)  

_______________________________________________________________________________ 
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_______________________________________________________________________________ 
   

Espacio para añadir información:  

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

Declaro que la información que he anotado en el presente formulario de solicitud es correcta y 
verídica. Expreso mi conformidad general con los Estatutos y me comprometo a cumplir los 
principios contenidos en el Código de Ética y a trabajar en pro de los objetivos de la ACTI.  
 

 

 _____________________________________          ____________________________________ 
FIRMA FECHA 

 


