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Mes:

TIPO DE CUENTA CORRIENTE AHORROS

ASOCIADO (A) CÓNYUGE O COMPAÑERO (A) HIJO (A) PADRES

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:                          

TIPO DE ESTABLECIMIENTO PÚBLICO PRIVADO

FECHA DE RECIBIDO AÑO: MES: DIA:

NOMBRE DE QUIEN RECIBE:

ANTIGÜEDAD (AÑOS Y MESES):

ESTADO DE OBLIGACIONES:

CURSO DE COOPERATIVISMO (SI/NO)

ESTADO DE LA DOCUMENTACIÓN

VALOR UTILIZADO EN EL SEMESTRE

PORCENTAJE Y VALOR APROBADO %

OBSERVACIONES:

FIRMA DEL ASOCIADO

ESPACIO RESERVADO PARA CORVINDE

VERIFICACIÓN DATOS DEL ASOCIADO

VALOR APROBADO

APROBADO 

POR:

DIRECCIÓN : TELEFONO:

SOLICITUD PARA:

DATOS DEL  BENEFICIARIO (ESTUDIANTE)

EDAD: 

PRIMER NOMBRE: SEGUNDO NOMBRE: 

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSTITUTO, ACADEMIA O PLANTEL EDUCATIVO

                                                                                                                                  

NIT: 

ACTIVIDAD O PROGRAMA: COSTO TOTAL: 

TITULAR DE LA CUENTA PARA TRANSFERENCIA BANCARIA

NÚMERO:

BANCO: CÉDULA TITULAR: NOMBRE TITULAR: 

DATOS DEL  ASOCIADO

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:  

NOMBRES: APELLIDOS:  

FORMATO UNICO DE SOLICITUD DE AUXILIO PARA FORMACIÓN,           

CAPACITACIÓN Y PROMOCIÓN ( SEGÚN RESOLUCION 237 DE 2017)

Versión 02

COMITÉ DE EDUCACIÓN 

Ciudad: Bogotá Año: Día: Solicitud No. 


