cooram

COOPERATIVA MULTIACTIVA FAMILIAR

—

Radicado N°
NIT: 900.312.766 - 7 Fecha:
Caile 62 No. 10-13 esquina- B/ La Castellana - Monleria - Cirdoba
(e ofrecemos los siguientes servicios: | Por:
(Mensajeria. Entrega de Sobres., Factuias, Encomiendas, Cuentas de Cabro
Pagos: Pensiones, Matriculas, Cenificados de Estudio, Bancarias (Consignaciones y Pagos) < 789 08 83
Catastrales, Ceriificads de Tradicién, Impuestos Industria y Comedrcio, Centificados Camara y Comercio, Otre,
Asesonas Juridicas - Avalibos ﬁ ?94 BB 53
Leer requisitos al respaldo Ext. 103-106
. ™\
DATOS DEL ASOCIADO

Apellidos y Nombres completos:

Fecha de Nacimiento

Sesz Masculino D Femenino  Estado civil: OSoItemfa} DCasado{a}C]U. Libre C]Viudo{a) G Separado

Jubilado: Si No Empleado: Si No Empresa:
Ciudad donde reside: ‘ Barrio:
Direccion completa residencia: Estrato:

\

Teléfono de residencia: i Celular:

DATOS DEL ASPIRANTE AL SUBSIDIO EDUCATIVO )

Parentesco con el Asociado:

Apellidos y Nombres:

Documento de identidad: de:

Teléfono de residencia: | Celular:

Nivel de estudio: [:J Primaria D Secundaria E:] Técnica [:] Tecnoldgica D Universitaria

Nombre de la Institucién Educativa:

.

Ciudad donde estudia:

| Teléfono de la Institucion Educativa:

-

c.C

Firma del Asociado

(Revisado

S

de
J ( Aprobado J
~/

cooram

PROGRAMA DE EDUCACION FORMAL

Fecha de Radicado en la Cooperativa Persona gue recibio Radicado N°

| I

J

Sefor Asociado: por favor conserve esta desprendible para cualquier reclamo.



REQUISITQ PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA
p—— DE EDUCACION FORMAL DE LA COOPERATIVA COOFAM —_—

&P Estar al dia en el pago de todos los compromisos econémicos contraidos con la
Cooperativa en las fechas de aprobacion y entrega de Auxilios Educativos.

&€» Serasociadoactivo al momento de la asignacion (que no se haya retirado).

@& Presentarsolouna (1) solicitud por cada Asociado.

<o Diligenciar completamente la solicitud suministrada por la Cooperativa y presentarla en
original (no por fax).

€ Anexar a la presente solicitud, el certificado de estudio del alumno en original. Este
documento debe contener: nombre del plantel educativo, nombre del alumno, nivel de
estudio, aprobacion del Ministerio de Educacion e indicar que el alumno esta matriculado
para el afno lectivo correspondiente.
Anexar: Registro civil del alumno para establecer parentesco.

&P En caso de que el Asociado estudie, puede presentar la solicitud por él mismo a cambio de
unode sus hijos

&P Solo se permiten alumnos de establecimientos educativos aprobados por el Ministerio de

Educacion y que cursen estudios con duracion superior a cuatro (4) semestres.
Los Niveles de educacion que participan son los siguientes:

Primaria
Secundaria
Técnica (con duracién minima de cuatro (4) semestres)

Tecnologica
€. Pregrado

angow

D Anexar certificado bancario (Asociado o Beneficiario).
\. 5

Nota:

La Cooperativa COOFAM publicara los nombres de los favorecidos a través de listados
ubicados en carteleras, e informara ademas la fecha de entrega de los Auxilios Educativos.




	Pregrado
	Anexar certificado bancario (Asociado o Beneficiario).

