
NOMBRE:  ___________________________________________________________________________  C.C  __________________________________

DIR. CASA:  _______________________________________  BARRIO:  ___________________________ ESTRATO:  ______  TEL:  ___________________

CIUDAD:  ________________________________________  EMPRESA:  _____________________________________________  EXT:  ______________  

CELULAR:  ________________________________  E-MAIL PERSONAL:  ________________________________________________________________

E-MAIL CORPORATIVO:  _______________________________________________________________________________________________________

INFORMACIÓN  DEL ASOCIADO 

ANEXE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS

 _____ COPIA del documento de identidad vigente del estudiante
 _____ CERTIFICADO ORIGINAL de notas del año ó semestre anterior
 _____ COPIA recibo o tabulado de matrícula financiera con sello de cancelado
 _____ COPIA de último recibo de servicios públicos de energía y/o acueducto (no servicio de gas ni parabólica)  
 _____ Si el beneficiario tiene cuenta bancaria, presentar certificado  no mayor a 30 días

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:  ___________________________________________________________________________________________________

IDENTIFICACIÓN REG CIV/ TI / C.C/ NUIP:  ________________________________________________________________________________________

NIVEL: PRIMARIA          BACHILLERATO             GRADO:  _______                            UNIVERSIDAD           POSTGRADO             SEMESTRE:  _________ 

E-MAIL DEL ESTUDIANTE:  _____________________________________________________CEL. DEL ESTUDIANTE: ____________________________

INFORMACIÓN DEL BENEFICIARIO DEL SUBSIDIO

IMPORTANTE

• Verifique 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
• Sr.(a). Asociado (a): con su firma certifica que toda la información suministrada en este formato es veráz y autoriza a la Cooperativa para solicitar 
  soportes en cualquier momento
• Adulteración o falta a la veracidad de la información suministrada será causal de sanción
• Favor devolver este formato  a la oficina de la Cooperativa  en su ciudad
• Sólo se paga sobre el último periodo académico aprobado
• El desembolso de subsidios se hará previa notificación del Icetex

_________________________________________________________
FIRMA DEL ASOCIADO  

FECHA 

AD M

FORMATO DESEMBOLSO 
SUBSIDIOS ICETEX

NOMBRE DE LA  INSTITUCIÓN:  _________________________________________________________________________________________________

NIT:  __________________________________________  CÓDIGO DANE (ESCUELAS Y COLEGIOS):  _________________________________________

DIRECCIÓN:  ____________________________________________________  CIUDAD:  _________________________  TEL:  _____________________

INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA


