
 

 
Formulario de inscripción 

Convocatoria 2023-2 
Fondo Arquímedes de Educación Superior Convenio COHAN-ICETEX 

 

DATOS DEL ASPIRANTE 
  

Nombre completo  

Tipo de identificación (C.C. o T.I.)  

N° de Identificación  

Dirección de residencia  

Estrato  

Teléfono fijo  

Celular  

Correo electrónico  

Institución de Educación Superior  

Programa académico  

Duración en semestres del programa académico  

Valor aproximado de la matrícula por semestre  

Semestre en el que está matriculado  

  

DATOS DEL EMPLEADO  
INSTITUCIÓN ASOCIADA A COHAN 
  

Nombre completo del empleado  

N° de Identificación  

Dirección de residencia  

Teléfono fijo  

Celular  

Correo electrónico  

Institución asociada  

Municipio  

Tiempo en la institución (En meses)  

Tipo de contrato  

Salario  

Es madre cabeza de Familia (Marque con una X) Si _______                 No _______ 
    
  

 

Firma del Aspirante  

  

  

  

 


