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FORMULARIO CURSO PREUNIVERSITARIO E N C I EN C I A P O LÍ T I CA  
F A C U L T A D  D E  C I E N C I A  P O L Í T I C A Y  R E L AC I O N E S  I N T E R N AC I O N A L E S  

P O N T I F I C I A  U N I V E R S I D AD  J AV E R I AN A  
P R I M E R  S E M E S T R E  D E L  2 0 2 0  

 
 
 

Número de solicitud    _______  Bogotá, D.C.  Día____ Mes____ Año____           Foto 
 
 

 

INFORMACIÓN PERSONAL 
 
Nombres: ___________________________________________  

Apellidos: ____________________________________________ 

Documento de Identidad: C.C. ___ C.E. ____ T.I. ___ No. ___________________  

Fecha nacimiento:   Día   ________   Mes __________   Año________________        

Ciudad: _______________________________________  

Dirección Domicilio permanente: ___________________________________________________________ 

Teléfonos:   Residencia _________________    Celular: ___________________  

E-Mail: ______________________________________________ 

 

 

INFORMACIÓN ACADÉMICA 

 

Fecha de grado de bachillerato: ____/____/_____      Colegio: ____________________________________ 

Ciudad: ____________________________ Departamento: ________________________  

País: ____________________________   

Promedio del bachillerato: ___________ 

 

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS PREVIOS 
 

Programa: ______________________________ Universidad: ____________________________________ 

Semestre que cursa actualmente: ___________  Promedio del semestre anterior: ____________________ 

Total semestres cursados: _________________  Total semestres aprobados: _______________________ 

Total asignaturas cursadas: ________________  Total asignaturas aprobadas: ______________________ 

Total créditos cursados: ___________________  Total créditos aprobados: _________________________ 

Promedio acumulado: ________ Estado académico actual (obligatorio): ____________________________ 
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MOTIVOS DE LA SOLICITUD 

 
______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

 
ACUDIENTE 

 

Nombre: ______________________________________________________________________________ 

Dirección Domicilio permanente: ___________________________________________________________ 

Ciudad: _________________________________________  Departamento__________________________  

País: _________________________________________________________________________________  

 
 

DILIGENCIAR EN LETRA DE IMPRENTA Y ENTREGAR EN LA FACULTAD DE CIENCIAS POLÍTICAS 
Y RELACIONES INTERNACIONALES  

 
Anexar: 

 

 Resultado del examen de Estado ICFES  

 Copia del diploma o acta de grado de bachiller 

 Copia del documento de identidad   
 
 


