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FIRMA DEL ASOCIADO 

·  Veri�que que todos los campos estén diligenciados y anexe la documentación exigida. 
·  Este formato es imprescindible para el desembolso de los  Subsidios Educacionales, según Decreto 2880 de 2004. 
·  Con su �rma certi�ca que toda la información suministrada en este formato es veraz y autoriza a Coopcarvajal para solicitar 
   soportes adicionales en cualquier momento. 
·  El asociado debe tener una antigüedad mínima de seis (6) meses en la Cooperativa. 
·  Estar al día con todas las obligaciones vigentes con la Cooperativa y haber actualizado datos durante la jornada de actualización 
   de información que se realiza cada año.
·  La adulteración, inexactitud y/o falta de veracidad en la información suministrada será causal de sanción. 
·  El desembolso de subsidios está sujeto a veri�cación de la información y soportes entregados. 
·  Sólo se paga sobre el último periodo académico aprobado. 
·  Enviar soportes requeridos junto con este formato al correo auxiliar.gestionsocial1@coopcarvajal.com

IMPORTANTE

FOTOCOPIA LEGIBLE Y AMPLIADA (150%) DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ESTUDIANTE

COPIA LEGIBLE DEL CERTIFICADO DE NOTAS DEL AÑO LECTIVO O SEMESTRE ANTERIOR

COPIA DEL RECIBO O TABULADO DE MATRÍCULA FINANCIERA DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA CON SELLO DE CANCELADO

COPIA DEL ÚLTIMO RECIBO DE SERVICIOS PÚBLICOS DE ENERGÍA Y/O ACUEDUCTO (No incluir recibo de gas, televisión o telecomunicaciones)

CERTIFICACIÓN DE CUENTA BANCARIA NOMBRE DEL BENEFICIARIO (Expedición no mayor a 30 días)

ANEXE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

TELÉFONOCIUDAD

CÓD. DANE (ESCUELA/COLEGIO)

DIRECCIÓN

NITNOMBRE DE LA INSTITUCIÓN

INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA

CORRIENTEAHORROS

TIPO DE CUENTANÚMERO DE CUENTABANCO

GRADO/SEMESTRE

PROFESIONALTECNOLOGÍATÉCNICO PROFESIONALPRE-GRADO:BACHILLERATOPRIMARIA

NIVEL DE ESTUDIO

OtroCCTI

DOCUMENTO DE IDENTIDADNOMBRE DEL ESTUDIANTE

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO DEL SUBSIDIO

CELULARE-MAIL CORPORATIVOCIUDAD

EXTENSIÓNTELÉFONOEMPRESA

CELULARE-MAIL PERSONALCIUDAD DE RESIDENCIA

TELÉFONO FIJOESTRATOBARRIODIRECCIÓN DE RESIDENCIA

CÉDULA DE CIUDADANÍANOMBRE COMPLETO

INFORMACIÓN DEL ASOCIADO
AAAADDMM

FECHACIUDAD

FORMATO DE SOLICITUD
SUBSIDIO DE EDUCACIÓN FORMAL VÍA ICETEX
Aplica para los siguientes niveles de estudio: 
Básica, Media y Pre-Grado (Técnico Profesional, Tecnología y Profesional)


