






Documentos que se deben anexar a esta solicitud: 

Entrega de formulario y documentos de soporte en:

Departamento Académico
Sede Centro, carrera 45 No. 53 - 24, Piso 8. 
Tatiana Gómez, Asistente Académica.

  

Padre Madre Otro

Autorización del Acudiente:

Autorizo a mi hijo(a) Otro parentesco _______________a participar en el programa de becas para estudios de inglés “College Horizons Outreach Program”.

Firma acudiente _____________________________________________

•   Fotocopia del documento de identidad
•   Dos cartas de referencia elaboradas por docentes, el coordinador académico o el rector de la institución educativa que lo nomina.
•   Copia del último informe de desempeño académico recibido.
•   Copia de la última cuenta de servicios domiciliarios.

Fecha: ________________________________________________________________________________________________________________________

Firma del Estudiante: ____________________________________________________________________________________________________________

Parentesco con el estudiante: 

El formulario de inscripción y los documentos requeridos deben ser recibidos en las instalaciones de la 
Sede Centro a mas tardar el día 19 de enero de 2018.        

¡MUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACIÓN!


