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Fecha:

SOLICITUD AUXILIO EDUCATIVO UNIVERSITARIO

‘*i‘\\g__\Coniiamos

Cooperativa de La Guajira

OFICINA

INFORMACION DEL ASOCIADO

Nombres Primer Apellido Segundo Apellido
Tipo de Identificacion No. Identificacion Fecha y lugar de nacimiento Fecha ultima actualizacion
Cc.C T.l
Direccion Barrio Ciudad Departamento Estrato

Telefono de contacto Correo electronico Tiempo de Afiliacion

*Recuerde que: Se otorgaran 30 auxilios para estudiantes universitarios; se aprobara un auxilio por familia, debes
contar con una antigiiedad minima de un (1) afio al momento de presentar la solicitud. Estar al dia con las
5|l obligaciones adquiridas con CONFIAMOS Cooperativa. El beneficiario debera tener un promedio minimo de notas
¢ 2 mayor o igual a 4,0. Haber realizado la actualizacion de datos y el beneficiario estar inscrito en la Ultima actualizacion
realizada. Este beneficio es para asociados o hijos de asociados Unicamente

CHECKLIST

Requisitos aportados ala solicitud:

— Fotocopia documento de identidad del — Certificado de estudio de la Institucion Educativa del |

asociado semestre del afio 2024 con promedio

Observaciones:

Firma del asociado Firma del asesor




