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Anexo: Formato de carta de intención aspirante representante de Egresado graduado ante el 
Consejo Directivo del ITFIP. 
 
 

CARTA DE INTENCIÓN 
 
 
 
Yo ________________________________________________, identificado (a) con 
cédula de ciudadanía ________________ expedida en ___________________, expreso 
mi intención de aspirar a representante de los Egresados graduados ante el Consejo 
Directivo del ITFIP para el período 2021-2023  Así mismo declaro que conozco y acepto 
los términos y condiciones del Acuerdo No.03 de 2021 y que cumplo con la totalidad de 
los requisitos establecidos en el 19 del Acuerdo No.21 del 18 de junio de 2018 - Estatuto 
General del ITFIP, a saber: 
  

REQUISITO CUMPLO 
(SI/NO) 

Carta de intención debidamente firmada en el formato predefinido por la 
Institución, en la que declara el cumplimiento de la totalidad de 
requisitos. 

  

Ostentar la calidad de egresado graduado de cualquiera de los programas 
de educación superior de la Institución, presentando copia del diploma o 
acta de grado. 

  

No tener ningún vínculo laboral ni contractual con la institución con 
anterioridad a un año a la elección. 

  

Certificación bajo gravedad del juramento que cumple con los requisitos 
para ser elegido y que no se encuentra incurso en causales de inhabilidad 
o incompatibilidad, adicionalmente que no tiene vinculación laboral o 
contractual con el ITFIP. Así mismo, deberá presentar el programa de 
gestión para el beneficio de los egresados. 

 

Fotografía 3X4   

 
  
 
Firma: ______________________________ 
Nombre: 
Cédula: 
Correo electrónico para notificaciones: 
Teléfono de contacto: 
Fecha: 
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