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SOLICITUD DE RENOVACIÓN  LICENCIA  ESPECIAL  TEMPORAL 
 
Ciudad y Fecha: ________________________________________ 
 

           Ref.: SOLICITUD DE RENOVACIÓN DE  LICENCIA ESPECIAL TEMPORAL  
 
Yo, _______________________________________mayor de edad, natural de __________________ 
identificado con (Pasaporte  o Cédula de ciudadanía) No. _______________de  _________________ y 
Libreta Militar  No. ______________Distrito  No. ________ , solicito a ustedes se me expida la 
RENOVACIÓN DE MI LICENCIA ESPECIAL TEMPORAL No.________  de acuerdo con lo estipulado 
en Artículo 4º de la Ley 20 de 1984,  Artículo 9º  del Decreto Reglamentario 1412 de 1986, Artículo 33º 
de los Estatutos del Consejo Profesional de Ingeniería de Petróleos – CPIP,  los cuales declaro conocer.  
 
Con mi solicitud presento los siguientes documentos: (fotocopias  autenticadas o presentar originales) 
 

PARA CURSOS O SEMINARIOS,  PRESENTAR  UNICAMENTE CARTA  PRESENTACIÓN  DE LA 
COMPAÑÍA  Y  DIPLOMA  

 
a. Fotocopia del documento de Identidad (Pasaporte y/o Cédula de Extranjería) 
b. Fotocopia del Diploma, el cual debe estar autenticado por las autoridades competentes del país de 

origen , con su respectiva traducción oficial. 
c. Original  y  copia  del  Recibo de Consignación número______________ efectuada el día ____  del 

mes de _____________  del   año _______ en  el   Banco  de  Colombia,  Cuenta de Ahorros No. 
042.532.782-05,  a  favor   del  Consejo Profesional  de  Ingeniería de Petróleos – CPIP,   por  valor 
de   US  450  a  la T.R.M.,   para  cancelar  los  derechos  de  la  Renovación de la Licencia. 

d.    Cuatro (4) Fotografías recientes 
e.    Carta   de   Presentación   de   la  Compañía  para  la  cual trabaja,  especificando  las  funciones  o   
       actividades que va a ejercer,  relacionadas  con el ejercicio de la profesión de Ingeniería de      
       Petróleos.  (Adjunto Artículo 33 de los Estatutos del CPIP – Licencias Especiales Temporales). 
f.    fotocopia del Contrato de Trabajo 
g.    Informe  sobre  los   programas  de  transferencia de conocimiento que se han llevado a cabo  para capacitar al  
       al  personal colombiano,  de acuerdo con  lo contemplado  en el Artículo 4 de la Ley 20 de 1984 y Artículo 9 del   
       Decreto 1412 de 1986. 
h.     Fotocopia de la Licencia anterior expedida por el CPIP. 
 
De ustedes cordialmente, 
 
_________________________________ 
Firma del Solicitante 
 
PARA USO EXCLUSIVO DEL CPIP 
 
Recibo de Caja No.  __________  Fecha Recepción de Documentos __________________  
 
Aprobada: __________     Rechazada: __________     Por: __________ 
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DATOS PERSONALES 
 
 
CPIP                      
Consejo Profesional de Ingeniería de Petróleos                                                                          
Ley 20 – Sep. 14/84 – Decreto Reglamentario 1412 – Mayo 2/86 
 
 
Primer  Apellido   ____________________________     Segundo  Apellido __________________________ 
 
Nombres  ___________________________________Cédula __________________de _________________ 
 
Fecha de Nacimiento ___________________  Lugar de Nacimiento ________________________________ 
 
 
Compañía ______________________________________________________________________________ 
Cargo __________________________________ Actividad Actual _________________________________ 
 
Dirección Comercial ______________________________________________________________________ 
Ciudad _______________________  Departamento ____________________    País ___________________ 
 
Teléfono(s)  ____________________________________      E-mail ________________________________ 
 
Dirección  Residencial ____________________________________________________________________ 
Ciudad _______________________  Departamento _____________________    País __________________ 
 
Teléfono(s)  _____________________________________    Fax __________________________________  
 
Apartado Aéreo No. ________ de __________   Dirigir Correspondencia: Comercial ____ Residencia _____ 
 
 
EDUCACIÓN 
 
1. PREGRADO 
 
                                                                                                              Mes/Día/Año                                             Mes/Día/Año 
Universidad__________________ Ciudad __________ Fecha Ingreso________Fecha Termin.Mat._______   
Título _________________________________  Fecha de Grado __________________ 
 
 2. OTROS                                                                                        Mes/Día/Año                                             Mes/Día/Año 
 
Universidad__________________ Ciudad __________ Fecha Ingreso________Fecha Termin.Mat._______   
Título _________________________________   Fecha de Grado __________________ 
 
3. IDIOMAS 
 
P.  Perfecto      B.  Bien     R.  Regular 
 
Idioma _________________   Entiende    P   B   R                 Habla     P   B   R                  Escribe     P   B   R 
Idioma _________________   Entiende    P   B   R                 Habla     P   B   R                  Escribe     P   B   R       

 
 

FOTO 
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CPIP                      
Consejo Profesional de Ingeniería de Petróleos                                                                          
Ley 20 – Sep. 14/84 – Decreto Reglamentario 1412 – Mayo 2/86 
 
 
 
 
 
Campos de Interés   1     _____________________________________ 
 

2 _____________________________________ 
 

3 ______________________________________ 
 

 
 
 

EXPERIENCIA 
 
 
Compañía _____________________________________________  Cargo ___________________________ 
 
Dirección ______________________________________________ Lugar ___________________________ 
          Mes/Día/Año                                 Mes/Día/Año 
De ___________   Hasta ____________   Funciones ____________________________________________ 
 
 
 
Compañía _____________________________________________  Cargo ___________________________ 
 
Dirección ______________________________________________ Lugar ___________________________ 
          Mes/Día/Año                                 Mes/Día/Año 
De ___________   Hasta ____________   Funciones ____________________________________________ 
 
 
 
Compañía _____________________________________________  Cargo ___________________________ 
 
Dirección ______________________________________________ Lugar ___________________________ 
          Mes/Día/Año                                 Mes/Día/Año 
De ___________   Hasta ____________   Funciones ____________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


