COOPERATIVA LEON XIIl LTDA. DE GUATAPE
SOLICITUD PARA AUXILIO DE EDUCACION SUPERIOR

COOPRBRATINVA

EEE@W ﬂﬂﬂﬂ Nota: No diligenciar las zonas sombreadas
RADICADO N¢:
FECHA:
Nombre del estudiante: Asociado: Si No
Edad en anos cumplidos: Télefono: Email:
Municipio: Direccion Residencia:
Padre del estudiante: Asociado:Si_ No
Madre del estudiante Asociado:Si__ No
Promedio de notas del Gltimo semestre cursado: Semestre: de

Institucion donde cursa los estudios:

Titulo a obtener:

Profesional ___Tecndélogo____Técnico____ Auxiliar ____

Observaciones que quiera hacer el solicitante:

Firmay cédula del asociado

Fecha: Valor aprobado: $

Observaciones del Comité de Educacion y firma autorizada para desembolso:

Requisitos:
Antigliedad minima de un aho como asociado.

Anexar copia de las ultimas notas o certificado de promedio de notas expedido por la Institucion de
Educacion.

Anexar copia de la liquidacion de la matricula (Derechos de matricula).
Si el estudiante es menor de edad, anexar copia del documento de identidad que lo acredite.
Actualizar datos y aportes sociales. (Aportes sociales minimos afio 2026 $263.000).

Nota: El auxilio otorgado tiene una caducidad de 30 dias a partir de la fecha de aprobacion.
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