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FOTOGRAFIA 

(Con el nombre al 
respaldo) 

 
SOLICITUD DE BECAS PARA ESTUDIOS DE POSTGRADO EN EL EXTERIOR    
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E. EXPERIENCIA PROFESIONAL (Los últimos 4 empleos)  
Institución o Empresa (Actual) 
 
 

 Empresa 
 Pública                Privada                   O N G   

  Ciudad o Municipio 

Cargo desempeñado Fecha de Ingreso Sueldo   
 

 
 
 

Día Mes Año  
 

Descripción de sus funciones 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Institución o Empresa  
 
 

Dirección Teléfono (colocar indicativo)  Ciudad o Municipio 

Cargo desempeñado                                                                                                                            Fecha de Ingreso Fecha de  Retiro Sueldo  
 Día Mes Año 

 
 

Día Mes Año  
 

Descripción de sus funciones 
 
 
 
 
 
 
 
 

Institución o Empresa 
 
 

Dirección Teléfono (colocar indicativo)  Ciudad o Municipio 

Cargo desempeñado                                                                                                                              Fecha de Ingreso Fecha de Retiro Sueldo 
                                                                                                                                                      Día Mes Año 

 
 

Día Mes Año  
 

Descripción de sus funciones 
 
 
 
 
 
 
 

Institución o Empresa  
 
 

Dirección Teléfono (colocar indicativo)  Ciudad o Municipio 

Cargo desempeñado                                                                                                                                   Fecha de Ingreso Fecha de  Retiro Sueldo 
                                                                                                                                                             Día Mes Año Día Mes Año  

 

Descripción de sus funciones 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
F. INSTITUCION O EMPRESA QUE LO PRESENTA 

Nombre o Razón social de la Empresa 
 
 

Dirección Ciudad o Municipio Teléfono (Colocar Indicativo) 

Nombre del Representante Legal 
 
 

Compromiso con la  
Empresa                                         Comisión                                               En Licencia 
                                                       Remunerada 
 

 
G. MOTIVACIONES 

          Cuáles son las motivaciones personales que lo han llevado a solicitar este programa? 
 
  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  
        Cómo se beneficiará su entidad ? 
 
 
 
 
 
 
 
  
Especifique a través de que medio            
 tuvo conocimiento de este ofrecimiento:    Cartelera del ICETEX            Embajada País Oferente               Televisión               Internet                       En su  Empresa 
 
                                                                                                                                                                  
                                                                    Comunicación del ICETEX                        Prensa                    Otro                         Cual? 
  
 
Ha sido beneficiario de algún programa de beca a través del ICETEX?    Si                 No                  De cual?                                                                                           En que año? 
 
 

 Declaro, bajo la gravedad de juramento, que la anterior información es verídica 
 
     Fecha:                                                                                   Firma: 

                                                                                         
                           

 


