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FORMATO DE SOLICITUD DE FINANCIACIÓN 
DE MATRÍCULA 
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RESPONSABLE: GESTION 
FNANCIERA  

 

 

N° 

 

INFORMACIÓN PERSONAL - BENEFICIARIO 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 

   

Tipo Identificación Número Identificación Género Estado Civil 

    

Fecha Nacimiento País Nacimiento Dpto. de Nacimiento Ciudad de Nacimiento 

    

Estrato Departamento Residencia Ciudad Residencia Teléfono Fijo 

    

Dirección    

Celular Correo Electrónico 

  

REFERENCIAS PERSONAL 

Nombres y apellidos Dirección domicilio Ciudad Celular 

    

    

INFORMACIÓN LABORAL (SOLO SI POSEE EMPLEO) 

Actividad laboral Nombre de la empresa Tiempo de servicio Ingreso Mensual 

    

Dirección de la empresa Ciudad Teléfono empresa  Celular 

    

 

Certifico que los datos suministrados en este formulario son verídicos. 

_________________________________________                          ________________________________________ 

                                                Ciudad y Fecha                                                                                        Firma 

-------------------------------------------ESPACIO RESERVADO PARA EL INFOTEP------------------------------ 

 

Convenio     SI            NO              NOMBRE DEL CONVENIO 

                                                                                                                                                                                                                     

Suma aprobada: __________________________________              Firma Rector: _______________________________________                                 

 

CONSTANCIA DE RECIBO DE FORMATO DE SOLICITUD DE FINANCIACIÓN DE MATRÍCULA 
 

Nombre del Estudiante:  

Programa Semestre Periodo Académico Fecha de Recibo 
Funcionario que 

Recibe 
    

 

 

INFORMACIÓN ACADÉMICA - BENEFICIARIO 

Semestre Periodo Académico  Programa  

   

 

  


