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Anexo No. 1

Resolución XX de 2020 “Por medio de la cual se ordena la apertura y se definen los criterios de la convocatoria para seleccionar los beneficiarios de los estímulos económicos de mérito cultural del Fondo para la Educación Superior del Departamento de Cundinamarca – “Transformado Vidas”, vigencia 2020”.

INFORMACIÓN DEL ASPIRANTE

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________

Tipo de documento de identidad: ___________    Número: _____________ de: _______________

Fecha de Nacimiento: Día: ______ Mes: ___________ Año: _______ Género: F: __ M: ___    

Municipio de nacimiento: ___________________________________________________________

Municipio de Residencia: __________________________________________________________

Dirección de residencia: ___________________________________________________________

Teléfono fijo: ________________ Teléfono celular: ______________

Correo electrónico: _______________________________________________________________

INFORMACIÓN DEL TUTOR LEGAL (Opcional - Para los casos que aplique)

Parentesco: _____________________________________________________________________

Nombres y apellidos: ______________________________________________________________

Tipo de documento de identidad: ______________ Número: _____________ de: _______________

Dirección de residencia: ___________________________________________________________

Teléfono fijo: ________________ Teléfono celular: ______________

Correo electrónico: _______________________________________________________________

INFORMACIÓN ACADÉMICA

Nombre de la Institución Educativa Pública donde cursa o cursó y aprobó los grados 10º y 11º: ________________________________________________________________________________

Municipio: ______________________________________________________________________

Dirección: ______________________________________________________________________

Teléfono fijo: ________________ Teléfono celular (Opcional): ______________

Correo electrónico: _______________________________________________________________

Fecha de grado (Si aplica): Día: ______ Mes: ___________ Año: _______ 

Resultado pruebas SABER 11: ______________________________________________________

INFORMACIÓN DEL PREGRADO A CURSAR

Nombre Institución de Educación Superior – IES aliada: __________________________________

Nombre pregrado a cursar: _________________________________________________________

Núcleo básico de conocimiento del pregrado a cursar: ____________________________________

Para consultar las Instituciones de Educación Superior – IES aliadas y los  programas de pregrado que brinda cada Institución, dirigirse a la página web: http://cundinet.cundinamarca.gov.co/portal/Educacion/UniversidadesyProgramaAliadasFondo-ICETEX.pdf
DOCUMENTACIÓN ADJUNTA O ANEXA
	DESCRIPCIÓN
	SI
	NO
	N/A

	Fotocopia por ambas caras ampliada al ciento cincuenta por ciento (150%) del documento de identidad.
	
	
	

	Fotocopia por ambas caras ampliada al ciento cincuenta por ciento (150%) del documento de identidad del Tutor (Opcional - Si aplica)
	
	
	

	Certificación expedida por la respectiva Junta de Acción Comunal, refrendada por la Alcaldía Municipal, donde se evidencie que es residente mínimo desde hace 5 años en alguno de los 116 Municipios del Departamento (Opcional - Si aplica)
	
	
	

	Certificación de inscripción de la base de datos del SISBEN del Departamento Nacional de Planeación donde se evidencie su inscripción en uno de los 116 municipios del Departamento de Cundinamarca.
	
	
	

	Certificación expedida por la entidad responsable, en caso de ser considerado población especial (Opcional - Si aplica)
	
	
	

	Diploma y acta de grado de bachillerato (Opcional - Si aplica)
	
	
	

	Reporte oficial de resultados - pruebas Saber 11.
	
	
	

	Documento que evidencie la admisión en un programa de pregrado en alguna de las Instituciones de Educación Superior aliadas (Convenio Vigente).
	
	
	

	Certificaciones que evidencien la participación en procesos no formales de formación artística o cultural municipal, firmadas por el responsable municipal de cultura (Si aplica).
	
	
	

	Certificaciones que evidencien la participación en procesos de formación artística o cultural en la institución educativa de la cual es egresado, firmada por el Rector (a) (Opcional - Si aplica)
	
	
	

	Certificaciones o registros que evidencien la participación en la circulación regional, en procesos de formación artística o cultural (Opcional - Si aplica)
	
	
	


DECLARACIÓN DE CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN
Con el diligenciamiento y registro del presente formulario, doy fe y constancia que conozco y acepto todas las disposiciones, criterios y condiciones contenidas por la Resolución XX de 2020 “Por medio de la cual se ordena la apertura y se definen los criterios de la convocatoria para seleccionar los beneficiarios de los estímulos económicos de mérito cultural del Fondo para la Educación Superior del Departamento de Cundinamarca – “Transformado Vidas”, vigencia 2020”.
En caso de que mi postulación no sea seleccionada, autorizo al Instituto Departamental de Cultura y Turismo de Cundinamarca – Idecut, para que sea eliminada o descartada de las bases de datos junto con los documentos utilizados para la inscripción.

Con mi firma acepto y me obligo plenamente a cumplir con las condiciones de la presente convocatoria.
Se firma a los ________ días del mes de_______________ de 2020.

Firma:

 
 
_______________________________

 
 
Nombre: 


_______________________________
No. de identificación:                 
________________________________
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