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De acuerdo a lo estipulado en el Reglamento Estudiantil de Pregrado de la Universidad Metropolitana,
en el articulo 12 es un requisito para “el ingreso a los Programas que ofrece la Universidad esta
condicionado a que el aspirante acredite |la presentacion del Examen del Estado” que este caso sera la
Prueba Saber 11, y ademas la obtencion del puntaje minino requerido por la Universidad para cada
Programa.

Solo se tendrd en cuenta los aspirantes que diligencien el formulario de inscripcion de manera
completa y con informacién veraz, y a su vez, pague el valor de la inscripcion dentro de los dias
establecidos en el Calendario Académico que publica la Universidad a través del Centro de Admisiones,
Registro y Control Académico.

En caso qgue usted se haya inscrito en periodos pasados a través de nuestra pagina web, debe ingresar
con el Usuario y Contrasena creados con anterioridad, si no recuerda su usuario y contrasena escriba
un correo solicitando recuperacion de usuario a mesadeayuda@unimetro.edu.co suministrando su
nombre completo, numero de documento de identidad y adjuntando fotocopia del documento de
identidad, cuando el area Mesa de Ayuda le responda inicie su proceso de inscripcion desde el punto
2 de este instructivo.



Inscripcion paso a paso:

1. Dar clic en Inscribete aqui.

UI"'IIVEI'SId.Bd Unimetro ¥ Admisiones™ Programas v Investigacion Extension ™~
Metropolitana

Tu futuro
Comienza Aqui

H#UNIMETRO

+Futuro

INSCRIBETE AQUI Pregrados | Posgrados | Calendario

L]




2. En la ventana crear cuenta, diligencie su documento de identidad, tipo de documento, correo y
nombre completo. El sistema le asignara su ID usuario y contrasena.

1D Usr Contraseria

Ingresar

Sefor(a) aspirante

Le recordamos que si ya inicio su proceso de solicitud de admision, su usuario es su tipo documento (CC,TI)
+ su numero de identificacion y su contrasefia corresponde a su numero de identificacion.

Si usted se registro antes del Sequndo Periodo del 2021 y no recuerda usuario y/o contrasefa, por favor
solicite restablecerlo al correo mesadeayuda@unimetro.edu.co escribiendo su nombre completo y numero de
documento de identidad.

Crear Cuenta

Documento Identidad | 1234567391

Confirmar Documento ldentidad | 1234567891

Tipo Doc Identidad | C&dula de Ciudadania v

Correo-E | inscripcionprueba@gmail.com
Primer Mombre | INSCRIPCION
Primer Apellido | PRUEBA

1D Usuario CC1234567391

Contrasena 1234567801

Crear Cuenta




3. Diligenciar los campos requeridos.

ORACLE

Mena [=]

Buscar: Pagina Inicic Alumno

v Autoservicio Solicitudes Actuales

Formulario Solicitud
Formulario Solicitud

Personalizar | (2] Primero (4 1de1 (» Ultimo

N® Solicitud Institucion  Grado Académico Ciclo Admision Programa Académico  Tipo Admision Estado

Acceso Publico
 Definicion de SACR

Herramientas de Informes

» PeopleTools Crear Solicitud Nueva

Cambia de Contrasefia *|nstitucion Académica *Grado Académico

*Ciclo Admision *Programa Académico *Plan Académico

*Tipo Admision

Mis Preferencias | Universidad Metrop: v | | Pregrado v || 2026 - Primer Period: v | | Odontologia v | | Odontologia (Pensum2023)

v | | Estudiante Muevo Pregi v

Mi Perfil de Sistema
Crear Solicitud

#& Inicio | Desconexion

Afadira = @

Barra Mav




4. Aceptar los terminos del contrato.

ORACLE’

Ment

Audo=erico
Formularia Salicitud
Formularia Saliciud

Aooesa Pdblico

Desfinicidn de SACR

Herramientas de Informes
v PeaplaToolks

Cambio de Camraserna

Miz Preferencas

Mi Perfil de Sistema

Contrato de Inseripcicn | ¢

CONDICIONES DEL CONTRATO DE INSCRIPCION EM LINEA

El Proceso de Inscripeion esta supelo a las nomas establecidas en of
wenio Estudiantil (Acverdo Ma. 13 de Diciernbre 06 de 2016)

s para el ingreso a los diferentes prog = de pregrado de
tn Supenorn, ademas de los que senala s Universidad, posesr liuolo de
ler, o su eguivalenle en ef exleniorn, y haber presentado el examen de estado

el imgreso a la educacidn supenor (kefes) Adiculo 14, Ley 30 de 1992,

1. Es responsabilidad del a=spirante manien ercialidad de =u procesn
de regisiro y la U ra e respansable por dar
perjuicics en kos gue pusds imourirse coma resuiado del eso indebido de s
daves de acce=o o suplangacitn a la hora de 3 inscripeitn o modificasén de
nicrmacion personal.

2. Es deber y respaonsabil
nscrpeidn segdn las espedficacon
'Wed, ya gue la infarmacidn que s
cambiada ura ver se haya registradn

s en la
ada ni

msire al sislera no podrd ser aie

sidad recomienda a las aspirantes imprimir o resumen de |2

la cilacidn que en esie procesa se gener vez terminada o

n, para efecios de cualguer reclamacion pasberion shien presentar esia
1y el dooumento de identificacitn con el que realizd la insoripcdn el dia de
a prueba de admisdar

que usted relacione en la inscripcion e

2 bap gravedad de
r la Universidad venficard su aules ad,

casD O QU s reguiens

rechos de inscripcitn se aplican exclusivamenie a
versidad na realiza reembolso por ningdn mative.

3. El pago zado por los
A presanie insoipoan. Lo

1biar desde &l momenio de

. Lo= pensumn de los programas afrecidos puede
A inzcripcion hasta o dia de nicacion de las da

3

pries anbeformenie de
Aceplo los bminos del

5i usted esid de acuerda con s o
proce=g de insoripodn mangue b casll:
oamenzar o registro de s inscripcdn.

ks par:
coniralo” par

s condiciones areriares favee
siro Académico Y EXpresar =

Si usted esid en desacuerda oon alquna de &
dingirse al Deparlamenta de Admisiones y R
nguisbhsdes.
{14200, 1085}

4 2cepto los términos dal contrate

Cancelar |




5. Diligenciar tipo de documento, numero de documento Gonsutar “Pais Expecioon dl Docuerto
. . ez pais:
y pais de expedicion. 5

‘Buscar: Formulario de Inscripcion Consultar Borrar Cancelar | Consulta
Basica

>

» Autoservicio SENOR ASPIRANTE:

~ Formulario Solicitud Resultados Busqueda

Formulario Solicitud o i Ver 100 Primero (4) 1258dezss (b Ultimo
1. Recuerde que el proceso de inscripcion es responsal R ———
OR C'_E' » Acceso Publico cancele se habra formalizado exitosamente la inscripci Pais  Descripcion
# l o ABW  Arub
» Definicion de SACR 2. Los aspirantes que presenten algin tipo de discapad arg A;:a:istén
» Herramientas de Informes Admisiones, Registro y Control Académico el tipo de di GO |Anael
» PeopleTools inscripcion. AlA A:gziz
Menn B Cambio de Contrasefia 3. Despueés del cierre de Iz inscripcion no se atenderan] ALA  Islas de Aland
Mis Preferencias las fechas sefialadas, el VALOR DE LA INSCRIPCION ALE  Albania
Mi Peril e Srtema la IHSCI'iDCi('Jn sin tener los documentos requeridos. AND Andarra
i i i0 4. La Instilucion devolvera la documentacion al aspiran ANT  Antillas Neerlandesas
Buscar: FDrl]'I L |ﬂr|D dE | ns Crlpf_‘.ll:ll'l solicitada dentro de los seis primeros meses después d ARE  Emiratos Arabes Unidos
@ finalizar el periodo de matriculas.Le informamos que la| apG  Argentina
- . una vez, asi gue debe imprimirla o guardarla en un arch ARM  Armenia
Autoservicio SENOR ASPIRANTE: (14200,1065) ASM  Samoa Americana
. -F ATA  Antértida
Formulario Solicitud ATF  Tem Australes Franceses
Formulario Solicitud o o ) ; jEa i esicamt il Dustmontss (D, ATG  Antigua y Barbuda
1. Recuerde que el proceso de inscripcion es responsabilidad del aspirante. Solo hasta que usted ; AUS  Australia
v Acceso Publico cancele se habra formalizado exitesamente la inscripcidn. Tipo de Documento| | R T st >
4 >
Definicion de SACR 2. Los aspirantes que presenten algun tipo de discapacidad, deben informar por escrito a la Oficina de | Cancelar | L ]
Herramientas de Informes Admisiones, Registro y Control Académico el tipo de discapacidad que presente antes del cierre de la
PeopleTools inscripcion.
Cambic de Contrasena 3. Después del cierre de la inscripcion no se atenderan reclamos. Si usted no formaliza la inscripcion en
Mis Preferencias las fechas sefialadas, el VALOR DE LA INSCRIPCION MO ES REEMBOLSABLE. Mo cancele el valor de

Mi Perfil de Sistema Ia Inscripcion sin tener los documentos requeridos.

4. La Institucion devolvera la documentacion al aspirante que no haya ingresado, cuando esta sea

Consultar *Tipo de Documento

solicitada dentro de los seis primeros meses después de la fecha de Admision y solo después de Menii =]
finalizar el periodo de matriculas.Le informamos que la notificacion de Inscrito solo 1a genera el sistema i cor
una vez, asi que debe imprimirla o guardaria en un archivo, pues no volvera a tener acceso a ella. Bocars Formulario de Inscripcion | P s i |
[ e | |
» Autoservicio SENOR ASPIRANTE: Consultar Borrar Cancelar | Consulta Basica
(1 4200105 5] ~ Formulario Solicitud "
Formulario Solicitud — L Resultados Blsqueda
ecuerde gue el proceso de inscripcion es respol B
» Acceso Plblico cancele se habra formalizado exitosamente la inscri|f Ver 100 Primero 4/ 19deg (k) Ultimo
=Dgj icio » Definicion de SACR 2. Los aspirantes que presenten algin tipo de discal [H1bg Doc \denndan D?scnpcm" - -
Pais EKDEUICIDH del Documento C)\ » Herramientas de Informes Admisiones, Registro y Control Académico el tipo dd CC C‘?d"”a de Cludadan'la
BT inscripcién. CE Ceédula de Extranjeria
Cambio de Contrasefia 3 D &s del ci de la inscripcio tendel =, Lot Hikar
*=Ti espues del cierre de 1a Inscnpcion no se aten
T| DO dE‘ Dn{:um an [n C:,\ *DDE Mis Prefarencias las fech_as_geﬁa_aladas, el VALOR DE LAINSCR_IPCI :LT ggapuﬂe
|d en tld-ﬂd Wi Perfil de Sistema la Inscripcion sin tener los documentos requeridos. o Registro Civil
4. La Institucion devolvera la documentacion al aspi| RUT RUT
. S solicitada dentro de los seis primeros meses despu - ;
Cancelar Paso Siguiente finalizar el periodo de matriculas. Le informamos que :,'I ;?;fta giE deriwiad

una vez, asi que debe imprimirla o guardarla en un

(14200,1065)
*Pais Expedicion del Documento i—COL \Q Colof

*Tipo de Documento irCC a * =
IGE_
Cancelar Paso Siguiente




6. Diligenciar datos basicos.

Meni [=]
Buszcar: :
@ Datos Basicos |I| Datos Contacto |I| Contacto Emergencia |I| Datos Acad |I| Otro |I| FPresentar
Autoservicio Datos Bdsicos
Formulario Solicitud ID Temporal 175145
Formulario Solicitud “Tipoile Docnenta [C0 a *Niimero de Documento | 1234567291

Acceso Publico

Definicion de SACR *Lugar de Expedicion 08001 2, Barranquilla *Fecha Exp Documento  10/07/2018 |4

Herramientas de Informes

PeopleTools *Primer Nombre INSCRIPCION Segundo Nombre

Cambio de Contrasefa ]

b el *Primer Apellido FRUEEBA Segundo Apellido

Mi Perfil de Sistema

*Fecha Nacimiento |05/07/2000 |[5] *Pais Nacimiento |COL |Q Colombia
*Departamento Origen |08 & Adtantico *Ciudad Origen | 03001 2, Barranguilla
*Estado Civil |Su|tem " Libreta Militar Nro.
Sisben {B5 A *Genero | Masculino e

*Eps 001 Q,

Cancelar Guardar Paso Siguiente




7. Diligenciar datos de contacto.

ORACLE

Menu

Buszcar:

| Autosermvicio
Formulario Solicitud
Formulario Solicitud
Acceso Publico
p Definicion de SACR
Herramientas de Informes
v PeopleTools
Cambio de Contrasena
Mis Preferencias
Mi Perfil de Sistema

Descripcion
@ Datos Basicos [}] Datos Contacto [*] contacto Emergencia [*]  Datos Acad

Datos de Ubicacion

*pais |[COL |@, Colombia *Departamento |08 Q, Atlantico
*Ciudad (08001 |Q parranquila *Direccion GETEIM2ETE
*Estrato| 3 Q, *Bamic | CIUDAD JARDIN

*Telefono 605/321-6549 *Celular |2003216549

Contacto Indicativo + Nro Teléfono

*Comeo-E inscripcionprueba@gmail.com

Pésﬂhntéfiur ' : Cancelar ' Guardér .FEED S'igﬁiente

|I|Dtru

Registrar Direccion

[]

Fresentar




8. Diligenciar contactos de emergencia.

ORACLE

Menu

Buscar:

Autoservicio
Formulario Solicitud
Formulario Solicitud
Acceso Publico
Definicion de SACR
} Herramientas de Informes
» PeopleTools
Cambio de Contrasefa
Mis Preferencias
Mi Perfil de Sistema

Datos Basicos [*] Datos Contacto

Datos Contacto Emergencia

*Nombre Contacto PADRE PRUEBA
=MNombre==space==Apellido=

*Relacion | Padre b

Direccion Contacto Emergencia

tp-ﬂlrﬁ coL ':::'\ Colombia

*Ciudad |08001  |Q  Bamranquilla

*Direccion [Calle 76 # 42-78

Teléfono Contacto Emergencia

Teléfono Principal | 300/123-4567

Teléfono Maovil |3001234567]

Faso Ah!eriﬂr Cancelar Guardar

|I| Contacto Emergencia

[*]  Datos Acad

*Departamento |02 Q) Atlantico

Faso Siguiente

[ oto

D]

Presentar




9. Diligenciar datos ICFES.

Men =]
Buscar:
Autoservicio

Formulario Solicitud
Formulario Solicitud
p Acceso Publico
Definicion de SACR
Herramientas de Informes
. PeopleTools
Cambio de Contrasefia
Mis Preferencias
Mi Perfil de Sistema

Ultimo Centro Docente

*ID Org Externa | 000013 @, ATENEQ HORIZONTE

*Nivel Estudios | Secundaria v

*Desde Fecha |01/02/2018 |[5)

*Titulo BACHILLE | Bachiller

Datos Examenes (ICFES)

*Tipo de Prueba [ Nacional v|

Fecha Examén El
Puntaje Obtenido

*Tipo Doc Identidad Presento Icfes Q

Paso Anterior Cancelar | Guardar

[J No encuentro centro decente

*A Fecha |01/12/2025 |[5)

*Fecha Titulo |05/12/2025 |[5]

D Examen1 v;

*Nro. SNP | ocT ExAM

Icfes Antes del 2000
Icfes Después del 2005
Icfes Entre 2000 - 2005

*Doc Identidad Pre

Proceso Admision CHILE

Paso 5| Saber 11 desde Agosto 2014

Selecciona la institucion educativa en la que estudiaste.

Consultar *ID Org Externa

ID Org Externa: |
Descrpion:
Nombre Blusqueda

000018 ATENEO HORIZONTE

000059 CENTRO FORMATIVO DE ANTIOQUIA
000075 COLEGIO SANTOS ANGELES CUSTODI
000083 COLEGIO BARBARAMICARELLI

000091 COLEGIO BETHLEMITAS

000117 COLEGIO BOLIVAR

000125 COLEGIO CALASANZ FEMENING
000141 COLEGIO CALASANZ

000158 COLEGIO CALASANZ NOCTURNC

000174 COLEGIO CORAZONISTA
‘nnn-i 27 ~Ol EGIN CRISTARAL ~OLNK TUHE ©

Tipo Organizacion: Q
Consultar Borrar Cancelar | Consulta Basica

Resultados Blisqueda

Solo se pueden mostrar los 300 primeros resultados.

Ver 100

ID Org , .

Eibiia Descripcion Nombre Bisqueda

ATENEO HORIZONTE

CENTRO FORMATIVO DE ANTIOQUIA CEFA
COLEGIO SANTOS ANGELES CUSTODIOS
COLEGIO BAREARAMICARELLI

COLEGIO BETHLEMITAS

COLEGIO BOLIVAR

COLEGIO CALASANZ FEMENINOG

COLEGIO CALASANZ

COLEGIO CALASANZ NOCTURNC

COLEGIO CORAZONISTA
Ol EIN CRISTARAL COE AN THE £OEIMBIR @OHANT Y

Primero

Ciudad

MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN
MEDELLIN

MEDELLIN
EMVI AN

1 1-300 de 200 3

- >

Uttimao

Estado Pais

ANT
ANT
ANT
ANT
ANT
ANT
ANT
ANT
ANT

ANT
ANT

Si no la encuentras, hay un recuadro para que ingreses
los datos de la institucion.

CcoL
coL
CoL
coL
CoL
COoL
CcoL
CoL
CcoL

CoL
rou ¥
»




10. Diligenciar informaciéon de caracterizacion e informacion adicional.

ORACLE

Menu

Buscar:

Butoservicio

Famulario Solicitud
Farmulario Solicitud

Acceso Pablico

Definicion de SACR

Herramientas de Informes

PeopleTools

Cambio de Contrasefia

Mis Preferencias

Mi Perfil de Sistemna

Datos Bdsicos [ Datos Contseto [*]  Contacto Emergencia 2| Datos Acad B owo

Informacion Caracterizacion

*; Practica Deporte? [ Atletismo ki

i Practica actividad arfistica? q,
Ceportes
*; En que ocupa su tiempo libre?
S
*; Sufre Depresion sin Motivo? [ Mo ol *Beneficiario ley weteranos | Mo apica e

Informacion Adicional
Tipo de Multiculturalidad | NINGUNO |3

:Como se Pagana su Matricula?

® Recursos Propios ) Becas

Datos de Incapacidad

*Tipo Discapacidad | Ninguna

Documentos Anexos
Tipo Doc Admisiones Anexo
1

Paso Anterior Cancelar

O Apoyo Financiero 2 Icetex () Prestamos Bancarios
e
Personalizar | Buscar | (2 | [ Primero (4 1de1 b Ulimo

Anadir = Wer Eliminar

Ariadir | Ver| | Eliminar |

Guardar Paso Siguiente




11. Marcar la casilla que certifica que la informacion es veraz y luego clic en presentar.

Mena

Buscar:

Autoservicio

Formulario Solicitud
Formulario Solicitud

Acceso Plblico

Definicion de SACR

Herramientas de Informes

PeopleTools

Cambio de Contrasefia

Mis Preferencias

Mi Perfil de Sistema

Datos Bdsicos

|I| Datos Contacto

Casi ha terminado la solicitud.

[]

INSCRIPCION

Certifico que la informacion aportada en esta solicitud

estd completa v es correcta, a mi leal saber y entender.

Paso Anterior

Cancelar Guardar

Contacto Emergencia

[]

[*] Datos Ac

D]

Otro Presentar

Presentar

ORACLES

i |
B @
b Autoservicio

-~ Formulario Solicitud
Formulario Solicitud

» Acceso Publico
 Definicion de SACR
» Herramientas de Informes
» PeopleTools
Cambio de Contrasefia
Mis Preferencias
Mi Perfil de Sistema

Pdgina Inicio Alumno

Solicitudes Actuales

N* Solicitud

& Inicio Desconexion

®

Barra Nav

Afiadir a

Personalizar | (2 Primero (4 1de1 (¢ Ultimo

Institucion  Grado Académico Ciclo Admision Programa Académico Tipo Admision  ENVIADO Opciones Generar Cargos/ Consultar Admision
00044279 UMETR PREG 2612 g - JED | Ver | | Generar Cargos/ Consultar Admision
Mensaje
Crear Solicitud Nueva - .
S = e z 4 Su solicitud se ha enviado correctamente. (0,0) —
*Institucion Académica *Grado Académico *Ciclo Admisgion *Tipo Admizion
I || v| ]| v

| Crear Solicitud |




12. Dar clic en generar factura.

ORACLE

Menu [=]

Buszcar:

b Autoservicio

Formulario Solicitud
Formulario Solicitud

Acceso Publico
Definicion de SACR
Herramientas de Informes
FPeopleTools
Cambio de Contrasefia
Mis Preferencias
Mi Perfil de Sistema

Tyg Gen Fac Adm

Datos de Ejecucion

ID Empleado
Institucion Academica

Grado Academico

Programa Academico

Ciclo Admision

N® Solicitud

140344 FPRUEBA INSCRIPCION

UMETRE Universidad Metropolitana

Pregrado

ODONT Odontologia

2612 Tipo Admision EPR Estudiante Muevo Pregrado

00044279 Estado Solicitud Solicitud

Generar Factura




13. Factura generarada. Escoger entre imprimir o pagar en linea.

ORACLE

Mena [=]

Facturas

@ Mas...

» Autoservicio PRUEBA INSCRIPCION

Formulario Solicitud
Formulario Solicitud

Buzcar:

Acceso Publico

. Definicion de SACR
e e Resumen de Facturas de Alumno

PeopleTools D N*® Factura Descripcion Importe Factura Fecha Factura Imprimir Pagar en Linea Instancia Proceso

Cambio de Contrasefia 140344 0000000000030000177400 INSCRIP - ODONTOLOGIA 717.100,00 05/12/2025 Imprimir Pagar en Linea
Mis Preferencias

Mi Perfil de Sistema

Al momento de realizar pago por Transferencia Bancaria es indispensable que en un término no superior a 24 horas realice él envio al correo
auxdireccionfinanciera@unimetro.edu.co el soporte de la transferencia con sus datos personales como su nombre completo, nUmero de

documento de identidad, programa académico al que aspira y soporte de la factura emitida por la Universidad, de lo contrario el pago de su
inscripcion podria quedar por fuera de las fechas establecidas en el calendario académico.




14. Pago en linea.

Adobe
Flash
Player ya
no esta
disponible

| map e

Mirmern de Drden de Pago:

T

* Eata tremaacddn esta sujeta a verbcacion

Total a Pagar en pesos Colombianos

Farsona W

A confinuacion seleccione su banco
ALIAMZA FIDUCIAR A

BAM100

BAMCAMIA S A

BAMCO AGRARIOC

BAMCO AW VILLAS

R rre BL el LA A PE L o

Contimuar

1234567891

300001 77400

F17 10

Pruabag

& b



15. Si da clic en Imprimir factura, la factura se visualizara de la siguiente forma, la cual debe descargar
e imprimirla en una impresora laser.

La institucion informara que aspirantes fueron admitidos de

Universidad acuerdo a las fechas estipuladas en el calendario académico,
Metropolitana . P ..
D s a través del correo electronico que sea suministrado por el
i aspirante en el formulario de inscripcion.
- m Los admitidos recibiran en su correo el instructivo para proceder
- a pagar su matricula financiera dentro de los plazos establecidos,
1 | | quienes realice el pago se le informara por correo electrénico la
documentacion requerida para culminar el proceso de su
Banco do Bogols Cuenta Comento No 62707203 matr |,C U | a.
mwmm Por ulmo, debe verificar en el calendario académico la fecha
e e estipulada para la induccidn a nuevos estudiantes, esta
e informacioén aparece en la pagina web y en las redes sociales de
|||\||H|\|MQM||HW\||”|H“|“H””H"NHW"”\|||\|\||H||||HH||H la Universidad. En la induccidon, los programas académicos
informaran lo referente a los horarios para primer semestre. De

igual forma, estar atento a su correo electronico donde se
notificara cualquier informacion.




Las inquietudes referentes al proceso de admision seran atendidas en el correo electronico:
admisiones@unimetro.edu.co

También podra contactarse directamente con el Programa Académico de su eleccion:

« odontologia@unimetro.edu.co
o optometria@unimetro.edu.co

« psicologia@unimetro.edu.co

« trabajosocial@unimetro.edu.co
« tocupacional@unimetro.edu.co
« bacteriologia@unimetro.edu.co
o enfermeria@unimetro.edu.co

» fisioterapia@unimetro.edu.co

« fonoaudiologia@unimetro.edu.co
« medicina@unimetro.edu.co

e nutricion@unimetro.edu.co




Universidad

Metropolitana

Vigilada Mineducacion

Calle 76 No. 42-78
PBX: (57) (605) 361 2001
Barranquilla-Atlantico-Colombia

unimetro_co (X) unimetroco @ B ©unimetro_oficial @ www.unimetro.edu.co




