
ANEXO N°3 
 

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE PATROCINIO  
EN EL PROGRAMA DE ESTUDIOS EN EL EXTERIOR DEL  

BANCO DE LA REPÚBLICA  
PARA JÓVENES TALENTOS – ARTES PLÁSTICAS Y/O MÚSICA  

 
 
 
 

1. Información Personal 
 

 Nombre:  

Cedula:  

Dirección 
residencia: 

 

Teléfono 
residencia: 

 

Ciudad:  

Dirección oficina (si 
aplica): 

 

Fotografía Reciente Teléfono oficina (si 
aplica): 

 

 E- Mail:  

Fecha de 
nacimiento: 

 Edad: 

Nacionalidad:  

Estado civil Soltero   Casado  Otros (Especifique) 

N° de hijos 
menores de 18 
años: 

 

 
 
 
 

 
 

PATROCINIO
para estudiantes en el exterior

DOCTORADO EN
ECONOMÍA

MAESTRÍA O
DOCTORADO EN

DERECHO
ECONÓMICO

POSGRADO EN
MÚSICA

PROGRAMA
JÓVENES TALENTOS



 
                                                                                                                                             

2. Información Académica 
 
2.1. Educación media  
 
Institución   

Ciudad  

Años de estudio  

Diploma  

 
2.2. Educación Artística 
 
Institución  

Ciudad  

Programa  

Duración del programa en meses  

Promedio de notas  

Fecha de grado  Día Mes Año 

 
 
2.3. Otros estudios 
  

 INSTITUCIÓN CLASE DE ESTUDIOS DURACIÓN 
EN MESES 

   

   

   

   

   

   

   
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                                                                                             

2.4. Distinciones académicas 
 
Becas  

Premios  

Otros  

 
 
3. Experiencia profesional  
 

EMPRESA CARGO PERIODO 
LABORADO 

   

   

   

   

   

   

 
 
4. Información sobre el programa a adelantar 
 
Opción N°1 
 
Universidad o Institución   

Nombre del programa  

País  

Estado o Departamento  

Ciudad   

Título al cual aspira   

Duración del programa en 
meses 

 

Fecha de inicio Día Mes Año 

Tiene carta de admisión Si    No    En trámite    

 
 
 
 



 
                                                                                                                                             

Opción N°2 
 
Universidad o Institución   

Nombre del programa  

País  

Estado o Departamento  

Ciudad   

Título al cual aspira   

Duración del programa en 
meses 

 

Fecha de inicio Día Mes Año 

Tiene carta de admisión Si    No    En trámite    

 
 
 
Opción N°3 
 
Universidad o Institución   

Nombre del programa  

País  

Estado o Departamento  

Ciudad   

Título al cual aspira   

Duración del programa en 
meses 

 

Fecha de inicio Día Mes Año 

Tiene carta de admisión Si    No    En trámite    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
                                                                                                                                             

5. Planes de estudio 
5.1. Explique los motivos por los cuales escogió el programa que desea adelantar:   
 
 

 

 

 

 

 

 

 
5.2. Explique los criterios que tuvo en cuenta para seleccionar la institución o 

universidad: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
5.3. Explique cómo su experiencia y sus estudios se relacionan con el programa 

escogido y de qué manera ha proyectado su desarrollo profesional al regresar al 
país:  

 
 

 

 

 

 

 

 

 
6. Otros datos de contacto: Relacione la información que corresponda a personas con las 

que podamos comunicarnos en el caso de que sea necesario. 
 



 
                                                                                                                                             

Nombre  

E-mail  

Teléfono  

Dirección   

Ciudad  

 

Nombre  

E-mail  

Teléfono  

Dirección   

Ciudad  

 
7. INFORMACION ADICIONAL U OBSERVACIONES 
 
 

 

 

 

 

 
La información suministrada en este formulario es completamente veraz. Cualquier error voluntario incluido 
en la misma, será causal automática de cancelación del patrocinio y de todos sus beneficios, sin perjuicio 
de las acciones legales correspondientes. Así mismo, acepto el Reglamento de Programas de capacitación 
para estudios de posgrado en el exterior para particulares expedido por el Banco de la Republica.  
 

Nombre: 
 
 
 
 
Firma 
C.C. N° 
Fecha 

 


