
 

 

 

 

 

 
 

FORMULARIO DE APLICACIÓN AL PROGRAMA 

Marque con una X la convocatoria a la que se está presentando: 
FOCALAE                                                           CUENCA DEL CARIBE        
*Si su país se encuentra dentro de Focalae y la Cuenca del Caribe debe escoger una de las 
dos opciones, por ningún motivo las dos. 

Nombre del Candidato: 
 
 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 

País: Estado o Provincia: 

Ciudad: Fecha Sexo 

Día Mes Año Masculino  

   Femenino  

Estado Civil DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

Soltero  Nº del pasaporte: 
 
 

Lugar de Expedición: 
 
País: 
 

Casado  

Otro  

DOMICILIO PERMANENTE 

Dirección: 

Teléfono: 
 
Fax: 

E – mail: Ciudad: 

Estado o Provincia: País: 

PROGRAMA QUE DESEA ADELANTAR EN COLOMBIA 

Centro Docente: 
 
 

Debe  estar incluido en la Web: www.icetex.gov.co 

Programa Académico: 
 
 
 

Ciudad: Departamento: 

Titulo al cual aspira: Duración del Programa 
en meses: 

Fecha Iniciación Fecha Terminación Tiene Admisión 

Día Mes Año Día Mes Año Si No En tramite 

         



 

 

 

Nombre del gobierno que lo presenta: 

INFORMACION ACADEMICA 

ESTUDIO A NIVEL PREGRADO (UNIVERSITARIO) 

Institución Educativa: Programa Educativo: 

Ciudad: País: 

Titulo Obtenido: Duración  
en años: 

Fecha de Grado 

 Día Mes Año 

     

ESTUDIO A NIVEL DE POSGRADO 

Institución Educativa: Programa Educativo: 

Ciudad: País: 

Titulo Obtenido: Duración 
en años 

Fecha de Grado 

 Día Mes Año 

     

CONOCIMIENTO DEL IDIOMA ESPAÑOL 

Excelente Bueno Regular Deficiente 

    

Nombre de la Institución que presenta Certificado del Idioma Español: 
 
 

INFORMACION LABORAL DEL ASPIRANTE 

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

Institución o Empresa: 

Estado o Provincia: Ciudad: 

Cargo Desempeñado: Desde Hasta 

 Día Mes Año Día Mes Año 

       

Descripción de Funciones: 

Institución o Empresa (Penúltimo) 

Estado o Provincia: Ciudad: 

Cargo Desempeñado: Desde Hasta 

 Día Mes Año Día Mes Año 

       

 



 

 

 

 

INFORMACION FAMILIAR 

DATOS REFERENTES AL CONYUGE 

Nombre: 

¿Lo acompañará 
durante sus 
estudios? 

Si ¿Cómo financiara su permanencia?: 

 

No 

Nota: El diligenciamiento de todos los campos del presente formulario son de carácter obligatorio  
Una vez diligenciado este formulario, debe entregar toda la documentación exigida. 

Declaro haber leído y conocer los requisitos que el ICETEX tiene establecidos para este programa, además, 
certifico que la información consignada en esta solicitud es verídica y puede comprobarse con los 
documentos pertinentes. Entiendo que la presentación de la solicitud no implica un compromiso del ICETEX 
conmigo. 

Ciudad y Fecha Firma 

 


