
 
FORMULARIO DE SOLICITUD FONDOS 

(Fondo de Solidaridad o Fundación Bolivar Davivienda) 
 

 
 

FECHA SOLICITUD  __________________    TIPO DE SOLICITUD (Fondo de Solidaridad): 

N° CARNÉ  __________________    MATRICULA              SOSTENIMIENTO 

 
 

DATOS PERSONALES POSTULANTE 

 
Nombres __________________________________  Apellidos  ___________________________  Edad _____________ 

Documento Identidad ________________ T. I           C.C          Expedida en ___________ Fecha Expedición ___________ 

Dirección Residencia __________________________ Ciudad _________________  Departamento  ________________ 

Tipo de Vivienda:  Propia         Arrendada         Familiar          Estrato __________  Barrio __________________________ 

Teléfono Fijo ____________ Teléfono Móvil _______________ Correo electrónico personal ______________________ 

Con quien vive __________________ Número de Hermanos __________________ 

  

 

INFORMACIÓN ACADÉMICA PERIODO ________ 
 

Programa Académico _____________________________ Semestre Ingresa  _________ Prom Acumulado __________  

Va a matricular: Matricula Completa         Media Matricula         Práctica Profesional          Movilidad Internacional  
 

 

INFORMACIÓN SOCIO-ECONÓMICA 
 

Información Acudiente 
Nombre Completo ___________________________________________________ Identificación __________________ 

Edad_______ Estado Civil _____________ Dirección Residencia __________________________ Ciudad ____________ 

Teléfono Fijo ____________ Teléfono Móvil _______________ Correo electrónico personal ______________________ 

Actividad Laboral ______________________ Empresa ____________________________  Antigüedad  _____________ 

Cargo _______________________________ Ingresos Mensuales __________________ Teléfono Ofc ______________ 

Gastos Familiares _____________________ 

 
Como financia sus estudios 
Recursos Propios:   SI              NO 
Responsable del pago  ____________________________________ 

Icetex      SI                   NO    Modalidad Crédito _____________ Saldo Crédito __________ Cuota ________      

Banco      SI                   NO    Modalidad Crédito _____________ Saldo Crédito __________ Cuota ________ 

Entidad Financiera ________________   

 
Información Descuentos y Ayudas 
Recibe descuentos o ayudas por parte de  La Escuela?    

SI              NO            Cuál? _______________________ 

Ha sido beneficiado anteriormente por el Fondo de Solidaridad o Becas de la Escuela? 

SI              NO            Cuál? _______________________ 

Cuenta o ha contado con auxilios, becas o subsidios por alguna entidad externa? 

SI              NO            Cuál? _______________________



 
 DIFICULTAD SOCIO-ECONÓMICA 
 
Tipo Calamidad: Muerte         Enfermedad        Desempleo         Otra           Cuál?  _______________________________ 
 
Resumen Situación: 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
DOCUMENTOS SOPORTES 
 
Muerte:  Certificado Defunción – Registro Civil 
Enfermedad:  Historia Clínica – Registro Civil 
Desempleo:  Carta de despido y Certificado de EPS como beneficiario – Registro Civil. 
Otros:   Documentos que soporten la causal.  
Todas las causales deben venir con soportes de los ingresos actuales del grupo familiar. Carta laboral (Empleado), DR (Empleado o Independiente) o Certificador 
contador (Solo Independiente). 
 

DOCUMENTOS ENTREGADOS * Para que su solicitud entre a Comité, se deben adjuntar los documentos solicitados COMPLETOS; de los contrario no se tendrá 

en cuenta. 

 
1. _____________________________________________ 
2. _____________________________________________ 
3. _____________________________________________ 
4. _____________________________________________ 
5. _____________________________________________ 
6. _____________________________________________ 
 
 
REFERENCIAS FAMILIARES Y PERSONALES 

 
Referencia Familiar 
Nombre Completo ___________________________________ Teléfono Fijo ___________ Teléfono Móvil ___________________ 

Referencia Personales 
Nombre Completo ___________________________________ Teléfono Fijo ___________ Teléfono Móvil ___________________ 

 
 
 
 
 

 
_____________________      _____________________ 
Firma Estudiante       Firma Acudiente 
Nombre        Nombre 
CC/TI         CC 
 
V°B° Apoyo Financiero:  


