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Bogotá, D. C., 
Doctora
CLAUDIA LINARES PRIETO
Directora Centro de Estudios Fiscales 
Contraloría General de la República

Bogotá, D.C.

Doctora Claudia:
De manera atenta, presento a usted la carta motivacional  de que trata el artículo 47, numeral 11 de la Resolución Organizacional OGZ 0553 del 28 de febrero de 2017, para acceder al beneficio  del crédito educativo con contraprestaciones, en el Programa de Estudios relacionado a  continuación:
	1. INFORMACIÓN DEL PROGRAMA PARA EL QUE SE SOLICITA CREDITO EDUCATIVO.

	Institución Educativa: 
	 
	Duración del Programa: (Bimestre, trimestre, semestre, etc).
	

	Nombre del Programa académico:
	 


Mis principales motivos para adelantar este Programa son las siguientes:
	2.  RELACIÓN DEL PROGRAMA CON LA MISIÓN Y FUNCIONES DE LA CGR

(Señalar y describir de manera clara y precisa la relación que existe entre los temas del Programa y las funciones constitucionales y legales de la CGR).

	Contenidos y/o aprendizajes que espera obtener con la realización del programa de estudios que pretende cursar

	Aplicabilidad de dichos contenidos y/o aprendizajes en la Entidad, según las funciones constitucionales y legales de la CGR




	3. RELACIÓN DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS CON LAS FUNCIONES DEL CARGO

(Enunciar  de manera clara y precisa la pertinencia que existe del Programa  Académico para la CGR.

	Contenidos y/o aprendizajes que espera obtener con la participación en el Programa Académico

	Aplicabilidad en el puesto de trabajo, en el ejercicio de sus funciones de dichos contenidos y/o aprendizajes 


Cordialmente,

Firma del solicitante

Nombre

Cargo 

No. Documento Identidad

· Con mi firma en el presente documento declaro y certifico que toda la información aquí consignada es cierta. Con mi firma en el presente documento autorizo el tratamiento de mis datos personales acorde con la Política de Tratamiento de Datos de la CGR.
Visto Bueno Contralor Delegado,  Director o Gerente Departamental
Nombre:

Cargo:

· Con mi firma en el presente documento respaldo la solicitud del/la funcionario/a y confirmo que he revisado el programa de estudios que él/ella se propone realizar, y comparto su análisis, registrado en los numerales 2 y 3 de este formulario.

