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() FORMATO DE SOLICITUD

SUBSIDIO DE EDUCACION FORMAL VIA ICETEX LCoopcarvajal

Aplica para los siguientes niveles de estudio:
Bésica, Media y Pre-Grado (Técnico Profesional, Tecnologia y Profesional)

‘ CIUDAD FECHA

[ |

INFORMACION DEL ASOCIADO

NOMBRE COMPLETO CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DE RESIDENCIA BARRIO ESTRATO | TELEFONO FIJO

CIUDAD DE RESIDENCIA E-MAIL PERSONAL CELULAR

EMPRESA TELEFONO EXTENSION

CIUDAD E-MAIL CORPORATIVO CELULAR

INFORMACION DEL BENEFICIARIO DEL SUBSIDIO
NOMBRE DEL ESTUDIANTE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

()n (e (otro

NIVEL DE ESTUDIO GRADO/SEMESTRE
PRIMARIA () BACHILLERATO( ]  PRE-GRADO: TECNICO PROFESIONAL (] TECNOLOGIA( )  PROFESIONAL [ )

BANCO NUMERO DE CUENTA TIPO DE CUENTA

AHORROS () CORRIENTE ()

INFORMACION DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
NOMBRE DE LA INSTITUCION NIT COD. DANE (ESCUELA/COLEGIO)

DIRECCION CIUDAD TELEFONO

ANEXE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

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

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

COPIA DEL RECIBO O TABULADO DE MATRICULA FINANCIERA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA CON SELLO DE CANCELADO

COPIA DEL ULTIMO RECIBO DE SERVICIOS PUBLICOS DE ENERGIA Y/O ACUEDUCTO (No incluir recibo de gas, televisién o telecomunicaciones)
CERTIFICACION DE CUENTA BANCARIA NOMBRE DEL BENEFICIARIO (Expedicién no mayor a 30 dias)

IMPORTANTE

- Verifique que todos los campos estén diligenciados y anexe la documentacion exigida.

- Este formato es imprescindible para el desembolso de los Subsidios Educacionales, segun Decreto 2880 de 2004.

- Con su firma certifica que toda la informacion suministrada en este formato es veraz y autoriza a Coopcarvajal para solicitar
soportes adicionales en cualquier momento.

- El' asociado debe tener una antigliedad minima de seis (6) meses en la Cooperativa.

- Estar al dia con todas las obligaciones vigentes con la Cooperativa y haber actualizado datos durante la jornada de actualizacién
de informacién que se realiza cada afno.

- La adulteracion, inexactitud y/o falta de veracidad en la informacion suministrada serd causal de sancion.

- El desembolso de subsidios estd sujeto a verificacion de la informacién y soportes entregados.

- Solo se paga sobre el Ultimo periodo académico aprobado.

- Enviar soportes requeridos junto con este formato al correo auxiliar.gestionsocial1@coopcarvajal.com

FIRMA DEL ASOCIADO

T e SUPERINTENDENCIA
VIGILADA peAECONOMIASOLIDARIA
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