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FECHA DE SOLICITUD DD    /    MM    /    AAAA 

CENTRO DE EXPERIENCIA (OFICINA ICETEX)   
 
 

FORMULARIO SOLICITUD DE TRÁMITE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 
 

INFORMACION DEL SOLICITANTE 
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS     
DOCUMENTO DE IDENTIDAD No.     
TELÉFONO FIJO / CELULAR     
DIRECCION DE RESIDENCIA     
CORREO ELECTRONICO     
CIUDAD DE RESIDENCIA     
PASAPORTE No.     

ESTUDIOS A REALIZAR 
NOMBRE DEL PROGRAMA O CURSO A REALIZAR   

CENTRO DOCENTE EN EL EXTERIOR   

DURACION DEL PROGRAMA (En meses) Desde: DD  /  MM   / AAAA Hasta: DD  /  MM   / AAAA 
PAIS U ORGANISMO OFERENTE   
CONVOCATORIA NÚMERO   

PAIS EN EL EXTERIOR CIUDAD EN EL EXTERIOR: 
FECHA DE VIAJE          DD  /  MM   / AAAA AEROLINEA: 

SERVICIO SOLICITADO 
             CRÉDITO                                       BECA                                BECA - CRÉDITO                             OTROS 

             CERTIFICACIÓN BECA                PRESELECCIÓN              SELECCIÓN 

OBSERACIONES: 
____________________________________________________________________________________________________ 
 

* Este formato solo será válido si tiene un Crédito, Beca o Fondo en Administración del ICETEX para llevar a cabo estudios en 
el exterior. 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Declaro que toda la información proporcionada es verdadera, completa, correcta, y puede ser verificada. 
 
 
Atentamente,  
 
 
 
 
Firma ______________________ Firma ______________________ Firma ______________________ 
Nombre ______________________ Nombre ______________________ Nombre ______________________ 

N° de documento ______________ 
Beneficiario ICETEX   Asesor de servicio CEP   Funcionario Oficina Comercial y de  

    

   

Mercadeo 


