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MARIO FERNANDO DIAZ PAVA

Rector

INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMA'CIC'}N TECNICAPROFESIONAL
“ITFIP “INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR

Referencia: Solicitud asignacién estimulo, o renovacion de estimulo académico programa
“Matricula Cero Gobierno Nacional - Politica de Gratuidad del Ministerio de Educacién Nacional”.

El suscrito (a) _J—UQ(\ FQ,\’\’]OY\OLO AO\DQ CO‘CQAO fentn" cado con
CCX oT___ No MMM 336BY expedida en E’DD{Y\Q -
en mi cafldad %? admmdo ylo studiante del programa academico;

o BOHoRal on . Hon oo Aqnco(q

Actuando en nombre propio, me permito manifestar, que cumplo con todos los requisitos del
programa“Matricula Cero — Politica de Gratuidad del Ministerio de Educacion Nacional”, solicito ser
incluido(a)en el programa de la referencia.

Teniendo en cuenta la estrategia de matricula cero para los estudiantes de los estratos 1,2y 3,
matriculados en las instituciones de educacion superior plblicas de conformidad con la guia
operativapara la implementacion en 2023-B, manifiesto que acepto y entiendo sus alcances y
significados; declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con este escrito,
gue todos los documentos que aporto y son parte integral de la carta de solicitud, son verdaderos
y fieles copias deloriginal, y en caso de probarse lo contrario, reconozco que podré ser objeto
de acciones penales y disciplinarias, por falsedad en documento o por cualquier otro tlpo de
delito que se configure.

Por lo anteriormente expuesto certifico lo siguiente sefialando con una X especificando su
respuesta:

Tengo nacionalidad colombiana b NO

Tengo hasta 28 afios de edad x NO
umplo con el proceso de admision o me encuentro en

proceso de renovacién de matricula X NO

Poseo titulo de bachiller y presenté el examen de estado X NO

Tengo Sishén IV y me encuentro clasificado en los grupos A, B ,Si[ NO
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e (hasta subgrupo C18)

Certifico que soy victima del conflicto armado registrado en la
Unidad para la Atencién y Reparacién Integral y/o reportado

como poblacién indigena expedida por el Ministerio def Sl MO
Interior.

¢Cuenta con titulo profesional universitaric o de

gostgrados de cualquier Institucion de Educacién Si MO
uperior?

2Se encuentra matriculado en otro programa del nivel técnico,
tecnélogo o profesional en otra institucion ce educacién | Sl
superior piblica?

Conozco y cumplo con los estatutos y Ia normatividad vigente

R

del Instituto Tolimense de Formacién Técnica Profesional R| NO;
“ITFIP”.

Asumiré los costos de los otros derechos pecuniarios

diferentes a derechos de matricula establecidos en el articulo R’l NO

122 de la Ley 30 de 1992
Conozco y cumplo con lo establecido en la Guia operativa para ;
laimplementacion de la Politica de Gratuidad 2023 B X NO :

Cumplo con el 100% de los créditos pre matriculados X NO

De igual forma me comprometo en caso de no cumplir con todos los requisitos del Programa “Matricula
Cero — Politica de Gratuidad del Ministerio de Educacion Nacional”, a cancelar el valor de la
matricula financiera del programa académico admitido, antes de culminar el presente semestre
académico 2023-B por un valor de (3 1.020. 6GS ).

Para todos los efectos informo a ustedes que toda correspondencia la recibiré en:

pireccion: Monzona T (0sa 13 %QHCCWI@
Ciudad: =Pl

Teléfono:_225 560073 297 |

Email: 30[0(:@86 ®drip 60y (O

Cordialmente; :
FIRMA: W

COXTING:_ 111 32 CB8
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