
 FORMULARIO DE POSTULACION 
PARA  ASPIRANTES A BONO DE SOLIDARIDAD COYAMOR 

 
DATOS PERSONALES ASPIRANTE 

 
FECHA DE POSTULACIÓN: ___________________________________     
 

NOMBRES Y APELLIDOS:               __________________________________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No:   ______________________________ TELEFONO:__________________________ 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA:         __________________________________________________________________ 

 

NIVEL EDUCATIVO AL QUE INGRESA 

 

PRIMARIA:       (      ) GRADO:  _________ 

SECUNDARIA:       (      ) GRADO:  _________ 

UNIVERSITARIOS:     (      ) SEMESTRE:  CARRERA:___________________________________________ 

 

ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO 

_______________________________________________________________________________________________ 

NIT:___________________________________  RESOLUCION:____________________________________________ 

TIPO DE INSTITUCIÓN:   PÚBLICA: (     )      PRIVADA: (     )     

COSTO DE MATRICULA:________________________________   BONO: _________________ 

 

VÍNCULO QUE TIENE CON LA COOPERATIVA 

 

ASOCIADO:  (       )  EMPLEADO:   (      )                    HIJO(A) ASOCIADO:     (       )        

TIEMPO DE ASOCIACIÓN:______________________ 

 

INFORMACIÓN DE LA PERSONA ASOCIADA A LA COOPERATIVA 

NOMBRE Y APELLIDOS:____________________________________________________ C.C ____________________ 

DIRECCIÓN:__________________________________ ESTRATO:__________TELEFONO: ______________________ 

 

DOCUMENTOS REQUERIDOS 

 Calificaciones del año o semestre inmediatamente anterior 

 Registro Civil en el cual se declare el parentesco. (SOLO HIJOS DE ASOCIADOS)   

 Desprendible de Pago de la Institución (Matricula). Sin cancelar 

 Fotocopia Servicios Públicos 

NOTA IMPORTANTE 

Solo tendrán derecho a postularse aquellos estudiantes que no tengan reprobado materia o asignatura del 

año o semestre inmediatamente anterior 

Y que además, su Familia esté al día en Aportes y Créditos con la Cooperativa 

 

 

________________________  ____________________         _____________________________                                                                                                   

FIRMA  ASOCIADO   FIRMA ESTUDIANTE  APROBADO 

C.C     C.C   


