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De manera atenta me dirijo al señor presidente del Colegio Profesional de Administradores Policiales, con el fin de solicitar me sea expedida la TARJETA PROFESIONAL COMO ADMINISTRADOR POLICIAL, de acuerdo lo contenido en la Ley 1249 de 2008 y las disposiciones del COLPAP así:

INFORMACION GENERAL

CIUDAD Y FECHA DE SOLICITUD  				  APELLIDOS Y NOMBRES:  				 CEDULA CIUDADANIA No. 	EXPEDIDA EN 	EDAD 	
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:  		__________________________ GRADO SI ES ACTIVO: 	GRADO DE RETIRO 	FECHA DE RETIRO 		  ACTA DE GRADO ADMINISTRADOR POLICIAL No. 	__FECHA  ___________________
Libro Reg. No. 	FOLIO: 	UNIVERSIDAD:			 UNIDAD ACTUAL (Serv. Activo) ______                                      tel. ______________________
OCUPACION ACTUAL 	EMPRESA 	Tel.  	

DIRECCION RESIDENCIA 	CIUDAD 	Tel.		 CORREO E. INSTITUCIONAL Y PERSONAL  				


ESTADO CIVIL 	NOMBRE CONYUGUE 	 OTROS PREGRADOS / UNIVERSIDAD / AÑO 	 


 (
1
)



POSGRADOS:	DOCTORADOS,	MAESTRIAS,	ESPECIALIZACIONES	/	UNIVERSIDAD	Y	AÑO





PARTICIPA EN ORGANIZACIONES O ASOCIACIONES: SI 	NO 
CUAL __________________________________ CARGO ______________________________

IDIOMAS QUE HABLA  			

SITUACION ACTUAL:  SERVICIO ACTIVO ________RETIRADO           PENSIONADO_______
PARTICULAR _______
 
ME COMPROMETO A ENTREGAR OPORTUNAMENTE ANTE EL COLEGIO PROFESIONAL DE ADMINISTRADORES POLICIALES POR LOS MEDIOS HABILITADOS Y AUTORIZADOS POR EL COLEGIO, LOS DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA EXPEDICION DE LA TARJETA PROFESIONAL ASI:

-Acta de grado (Copia original expedida por la DINAE)
-Copia de la cédula de ciudadanía ampliada al 150%
-Dos fotos a color con fondo blanco tamaño 4X4
-Constancia de inscripción ante COLPAP en el Registro de Graduados en Administración Policial* (Esta constancia la tramita internamente el COLPAP)
-Comprobante de consignación por el valor diez (10) salarios mínimos diarios legales vigentes SMDLV


Atentamente,


Nombre y apellido:  	



Firma	 	

C. C. No. 	Expedida en  	






“Profesionales al servicio de la Convivencia y la Seguridad”
image1.jpeg




image2.png




