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L 4 . . INSCRIPCION FORMULARIO FORMACION AVANZADA 2024-1

Ingresa a la pagina web de ICETEX, Fondo Convocatoria Poder Pedagdgico
Popular Maestrias y Doctorados 2024- 1 Territorialiizacion de la formacién

Avanzada.

En informacion para tu fondo, se encuentra la opcion para inscripcién al
formulario como se observa a continuacion:

Informacién para tu fondo

e [ Formulario de solicitud

Una vez des clic en “Formulario de inscripcion”, te direccionara al formulario
para iniciar tu proceso de inscripcion.

]

F3 Regisirarse
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O Lo primero que debes hacer es e
registrarte.

O Luego debe registrar tu correo
electronico y asignar contrasena. G |

Finalmente debes dar clic en
“Registrarse”

Registrate en el
sistema

2

Correo Electrénico : *

maria@yopmail com

Confirme Contrasefia: *

Acepto Términos y Condiciones
Acepto Politica de Tratamiento de Datos

c
-~ Volver

© Presiona el boton “registrase”,
deberas ingresar a tu correo
electronico, ya que desde el
ICETEX se te enviara un correo
para habilitar tu proceso.

& Registrarse

O Recuerda que tu correo electronico debe

estar activo, y debe ser el que consultas
continuamente, pues a este correo te llegara
toda la informacidbn sobre el proceso de
inscripcién y del fondo.

Invedimog en &f falenfo de los DedomhfWS‘

Bienvenido

Chc ol pasa termines s
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Te aparece el S|gqlente pantallazo T
donde debes hacer clic en “Volver” E
para regresar a la ventana de ingreso
al formulario.

Cuenta habilitada.
Puede loguearse a
nuestra aplicacion

9 s

Una vez culmines tu proceso de registro en sistema,
s estaras habilitado para diligenciar el formulario. Debes
ingresar con tu usuario que es tu correo y la contrasefia
gque asignaste.

‘ Reqistrarze

En la ventana de convocatorias debe ubicar el formulario la Convocatoria Poder
Pedagégico Popular de Maestria y Doctorado 2024-1 Territorializacion de la
Formacién Avanzada. Segun se muestra a continuacion:

@& SiplexMenagement

Apreciado aspirante: A continuacién, te presentamos los programas de fondos que tienen procesos de inscripcin activos:

1. Elige el programa con el periodo (ejemplo: Programa 2020 1 0) de tu interés para que apliques como potencial beneficiario

2. Diligencia completamente tu solicitud y si cumples los requisitos, podrds ser uno de los beneficiarios seleccionados.

3. Sivas a inscribirte en el programa Generacién E companente de Equidad, haz tu eleccién de acuerdo con el periodo académico de ingreso a tu Institucion de Educacion Superior.

Fecha 2023-12-27 a 2024-02-04

L]
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Al ingresar al formulario se habilitaran las opciones para que diligencies toda
la informacidn correspondiente a tus datos. Debes iniciar por el primer mddulo
del formulario “Autorizacién para el tratamiento de datos” y el mismo
formulario va habilitando los médulos a medida que vayas avanzando. Debes ir
guardando cada mddulo para continuar.

de maestria y Piogresa general Avance diligenciamiems
ion

O

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DATOS DEL SOLICITANTE 2. REFERENCIAS PERSONALES Y FAMILIARES
Si eres menor de edad, ingresa los datos de tu apoderado Ingresa la informacién personal del solicitante Ingresa la inf 6n de tus ref famili Y
(podré ser tu padre, tu madre, tutor o persona que te personales en Colombia
represente)
DATOS DE SOLICITUD (DATOS DEL PROGRAMA DATOS LABORALES Y FINANCIEROS Datos Deudor Solidario
ACADEMICO A CURSAR)
Aqui se ingresan los datos relacionados con la Ingrese en esta seccién la informacién respecto a la
Ingresa los datos del programa académico que deseas informacién laboral y financiera persona que va a ser su deudor solidario

rrrrrr

1. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

< Recuerda leer toda la informacion correspondiente a los términos y condiciones,
luego deberas seleccionar en las casillas para confirmar que leiste.




AUTORIZACION MENOR DE EDAD:=
Que relac 6n tienes con tu apoderade: *
Tipe documento del Apoderado;: *

Nimers de documanto dal Apoderada- *

Diligencia toda la informacion, recuerda guardar y finalizar para continuar:

Datos del Apoderado

Seleccione

Seleccione

0

Fecha Expedicion del documento de identidad del Apaderado *

Lugar de expedicion del documento de identidad del Apoderado:: * o
Nombrais) - Apodarade:: *

Apellidols) - Apoderado; *

Fecha de Nacimiento - Apoderado:: *

Lugar de Nacimiento - Apoderado:: * o

Correo electrénico - Apoderado:: *

Direccidn de residencia - Apoderade * o
Departamento y Civdad de Residencia del Apoderade: * o
Celular - Apoderado: * 0

D& conformidad con |o establecido &n la Ley 2300 de 2023, requenmos tu confirmacion y seleccion de los canales de comunicacidn a través de los cuales deseas ser contactado.
IMPORTANTE: Te contamos que estos canales serin utilizados con la finalidad de suministrarta informacidn sobre tu crédito educativo, tu estado de cusnta, cuotas pendientes de pago, Selaccions i
ati como pars ampliar informacion acerca de las alternativas de pago y garantizar la aplicacidn de los beneficios a los cuales te pusdes acoger en una instancia daterminada.: *

Al registrar siguiente continuaremos con la lectura de la informacién de
tratamientos de datos. Debes leer muy bien la informacion registrada, una
vez culmines tu lectura, indica“Acepto”, presionas guardar y luego finalizar.

Al finalizar nuestro primer méduld‘Autorizacion de Tratamiento de datos”
el sistema habilitara el siguiente modulo para que continuemos registrando la
informacion de “Datos del solicitante”.

2. DATOS DEL SOLICITANTES
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< Recuerda diligenciar el segundo modulo registrando tu “ Informacién Basica”.
Recuerda que debes consultar el Reglamento Operativo del fondo y terminos
de la convocatoria desde el 27 de diciembre de 2023, par que tengas pleno
conocimiento de los requisitos para postularte y obligaciones que adquieres
al ser beneficiario, por lo anterior dentro del formulario se indica “ Manifiesto
que conozco y acepto los terminos del Reglamento Operativo del Fondo

Manifiesto que conozeo y acepto los términos de ref: dela ia y el Regl Operativo del Fondo: * O

Tipo de documento del solicitante: * _Seleccime

Nimero del documento de identificacion Solicitante: *

Fecha de Expedicion del Documento Colombiano del Solicitante: *

Pais, Departamento y Ciudad/Municipio de Expedicidn del D de Identidad: *

Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa). *

Pais, Departamento y Ciudad de Nacimiento: *
Nombre{s): *
Apellidos: *

-

Sexo: * Seleccione

@\\

<> Ahora debes diligenciar tus datos de contacto, es importante que tu correo
electronico sea el mismo que registraste al iniciar el proceso de inscripcion, este
debe mantenerse activo durante todo el proceso de inscripcion a la convocatoria
y validar que siempre tengas capacidad disponible en la bandeja de entrada de
tu correo para que puedas recibir las notificaciones que te envia el ICETEX.

Datos de Contacto

Te invitamos a verificar la informacion de
comacto. Al registrar s datos de teléfono fijo
debes tener en cuenta que van de la siguiente Teléfono fijo en Colombia, sino cuenta con unc por favor incluya nuevamente el numero celular.: *
forma: cadigo pais +indicativo + nimero de

teléfono Ejemplo: 5714173535 Correo Electrénico. Usuario en plataforma ICETEX: *

Teléfono Celular: *

’w
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Luego debes diligenciar datos de localizacidn: lugar y direccion de
residencia.

Localizacion

Para brindarte acompafiamiento permanente, Pais, departamento y Ciudad/Municipio de Residencia : 001-BARRANQUILLA (08- o
registra los datos de ubicacion y residencia actual.

Si no puedes asociar tu direccién con |a estructura

predeterminada, selecciona "RURAL'y diligenciala Direccion de Residencia: * [0

direccién completa en "Complemento’

Para escribir tu direccion debes utilizar las opciones que se despliegan
segun muestra el siguiente pantallazo para seleccionar la nomenclatura
que corresponda. Ejemplo de direccién en el pantallazo: Calle 79B
Norte No. 57 - 40.

Asignar Direccion X
Calle ~  Nombre de la Av.ClEtc. 79
B ~  SeleccioneunValor “  SeleccioneunValor ¥ Norte M
Nro 57 SeleccioneunValor ¥ = 40 Seleccione un Valor

Complemento

3.REFERENCIAS PERSONALES

Proceso de solicitud

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DATOS DEL SOLICITANTE 2. REFERENCIAS PERSONALES Y FAMILIARES
Si eres menor de edad, ingresa los datos de tu apoderado Ingresa la informacién personal del solicitante Ingresa la informacién de tus referencias familiares y
(podra ser tu padre, tu madre, tutor o persona que te personales en Colombia
represente)
DATOS DE SOLICITUD (DATOS DEL PROGRAMA DATOS LABORALES Y FINANCIEROS Datos Deudor Solidario
ACADEMICO A CURSAR)
@ Aqui se ingresan los datos relacionados con la Ingrese en esta seccién la informacién respecto a la
Ingresa los datos del programa académico que deseas informacion laboral y financiera persona que va a ser su deudor solidario

cursar

Debes diligenciar los datos de tus referencis personales y familiares, es
importante que los datos ingresados sean actuales y veraces.
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4. DATOS DE SOLICITUD
(DATOS DEL PROGRAMA ACADEMICO A CURSAR l

En el campo nombrado DATOS DE SOLICITUD (DATOS DEL PROGRAMA
ACADEMICO A CURSAR) podras seleccionar el departamento, ciudad, Institucion
de Educacion Superior y Programa que deseas cursar. Antes de llegar a este campo,
debes completar los anteriores:

Datos de Programa Académico

Te invitamos a registrar Cargo Docente:: * Docente i
correctamente los datos del
programa académico que deseas Departamento de la Institucién de Educacion Superior (IES):* | o
cursar
Institucion de Educacion Superior (IES) : *
Metodologia :
Area de conocimiento : Programa académico que deseas cursar: *
e —
Periodi’cidad ; Nivel Academico : *
Duracién Programa:
Metodologia - *
Semestre al queingresa. * L5
Duracion del Programa académico en Semestres: * L "
Niimero de giros que necesita: * L.
¢ Ya se encuentra cursando éste programa?: * NO _________ " )
Periodicidad del giro: * Semestral
Asignar Ciudad X
Al darle clic sobre el icono €& P .
(Departamento de la institucion de i . :
Educacion Superior IES) podras
. . Institucion: PONTIFICIA UNIVERSIDAL ™
seleccionar el departamento, ciudad,
H 4 . Programa: ION Y LAS CIUDADANIAS  ~
Institucion y programa a cursar:
Guardar Cancelar
S—————————————

)

Y4



5. DATOS LABORALES Y FINANCIEROS

DATOS LABORALES Y FINANCIEROS

Aqui se ingresan los datos relacionados con |a
informacidn laboral y financiera

Aqui debes ingresar la informacion relacionada a la entidad territorial a la
cual se encuentra vinculado en posgrado, el nombre del establecimiento
donde labora, indicar si usted se encuentra registrado al establecimiento
educativo oficial con nombramiento en propiedad, entre otros.

Nombre del establecimiento educativo en el que labora i
éLabora en zona Rural?
¢Es usted etnoeducador?

Fecha de inicio o vinculacion laboral

6. DATOS DEUDOR SOLIDARIO

Datos Deudor Solidario

Ingrese en esta seccitn la informacién respecto a la
persona que va a ser su deudor solidario

Llegamos a la ultima etapa de nuestro formulario, recuerda diligenciar los datos de
tu codeudor, recuerda que en este paso tu puedes ser tu propio codeudor o puedes
postular una persona que respalde tu solicitud en la convocatoria.

Recuerda que para diligenciar esta informacion debes contar con la aprobacion del
estudio crediticio. Para ello, el educador, diligencia el formulario de deudor solidario

y realiza el pago ante la central de riesgo CIFIN. Para este Fondo el educador
puede ser su propio deudor solidario
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Una vez finalizamos el diligenciamiento, se habilitan dos opciones en el formulario,
puedes hacer clic en “Resumen de la solicitud” para que verifiques toda la informacién
registrada antes de finalizar. ES IMPORTANTE revisar la informacion que suministraste

en el formulario antes de “completar la solicitud”, recuerda que una vez culmines el
proceso no habra posibilidad de modificacién.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS DATOS DEL SOLICITANTE

2. REFERENCIAS PERSONALES Y FAMILIARES

Si eres menor de edad, ingresa los datos de tu apoderado Ingresa la informacién personal del solicitante Ingresa la informacion de tus referencias familiares y
(podra ser tu padre, tu madre, tutor o persona que te personales en Colombia
represente)

DATOS DE SOLICITUD (DATOS DEL PROGRAMA DATOS LABORALES Y FINANCIEROS

CARGA DE DOCUMENTOS
ACADEMICO A CURSAR)

Aqui se ingresan los datos relacionados con la Re:
i

alizar carga de documentos
nformacion laboral y financiera

Ingresa los datos del programa académico que deseas
cursar

Una vez estes seguro que la informacion esta correcta debes oprimir el boton
“completar solicitud”, si no realizas este paso, tu solicitud no quedara
registrada y no se tendra en cuenta para las siguientes etapas.

Lee detenidamente una vez indiques “confirmar”no podras realizar cambios.

Atencion X

A Recuerde, al oprimir el boton "Confirmar” esta completando su solicitud y no podra modificar la informacion?

e Confirmar Cancelar

Al presionar “confirmar” podras contar con tu formulario de inscripcién,

el cual debes guardar ya que lo necesitaras para el proceso de cargue de
documentos.

ConvGeAtora poder pedagogics POpUIAF & friaestiia § doctorado 2024-1 territorializacion de la formacién avanza da

Impririr o Descargar e Resurmen del Formuario

Su solicinud fue registrada con exito
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7. IMPRESION DE FORMULARIO

Formulario de inscripcion

Recuerda imprimir el formulario diligenciado y firmarlo, este documento
no debe tener ninguna enmendadura.

Convecatoria: Convocatoria poder pedagégico popular de maestria y doctorado
2024-1 territorializacion de la formacidén avanzada

Fecha de Radicacion: 27/09/2023

Numero de Solicitud: N°7001811

Los tramites v servicios de ICETEX son Eres menor o mayor de Edad:= MAYOR Actualizacion de la Autonizacion de

gratuitos v no requieren de intermediarios. DE EDAD Tratamiento de Datos Personales
ante la actitud de terceros al solicitarle Beneficiarios, Becarios, participantes de
dinero para cualquicr tipo de proceso, por programas y deudores solidarios

favor DENUNCIE ante las autoridades

CDT['IPC[C['I'CS 0 en C] COITeD

soytransparente@icetex.gov.co= De

acuerdo La autonzacion para el tratamiento de sus
ilatng nereonales. permite al ICETEX



www.icetex.gov.co

oICETEX y@lCETEX u ICETEX dICETEX_OFICIAL mICETEX
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