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Anexo 5. Aceptación de términos de referencia 

 
Yo,…………………………………., identificado(a) con cédula de ciudadanía No. ……………………… expedida 

en……………………, manifiesto que con la postulación  a la convocatoria formación de capital humano de alto nivel Eje 

Cafetero en el marco del proyecto: “Fortalecimiento de competencias doctorales en Ciencia Tecnología e Innovación: Un 

proyecto estratégico de formación Doctoral para el incremento de capital humano enfocado en las comunidades y la 

atención de las demandas territoriales en la región Eje Cafetero Caldas, Antioquia, Quindío, Risaralda”, acepto las 

características, requisitos y condiciones de la presente convocatoria, así como lo dispuesto en los términos de referencia 

para el desarrollo de la misma y la entrega del recurso o beneficios respectivos.  

 

Igualmente acepto que, en caso de ser seleccionado como beneficiario de una de las becas que otorga el proyecto, este 

beneficio me será concedido bajo la modalidad de un crédito educativo condonable. Dicho crédito se formalizará mediante 

la suscripción de una resolución de vinculación y requerirá el respaldo de una garantía para su legalización. Estos créditos 

serán condonables al 100% al cumplir las condiciones de condonación establecidas en los términos de referencia de la 

convocatoria. 

 

Una vez presentada mi propuesta de tesis al proyecto, no será posible alegar desconocimiento de los requisitos y 

condiciones de los términos de referencia y sus anexos. Cualquier aclaración, solicitud de subsanación de requisitos o 

solicitud de revisión de resultados preliminares debo realizarla de acuerdo con lo definido en el cronograma. 
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