Formato Programa
Excelencia Académica

Fecha de la Solicitud

Datos Asociado Postulado

Nombre Completo:

Creciendo Juntos

(Fe
g? Foncor

~

Anos de Asociado

N° Cédula:

Area de Trabajo:

Teléfono:

J

Datos Beneficiario

Nombre Completo:

Edad:

Participante: ( Asociado D

Hijo Asociado D Coényuge D )

Nivel de estudio: (Primaria D BachilleratoD Técnica D Tecnologia D Universidad D )

Nombre de la institucion:

Grado o semestre que cursa: Nombre de la carrera:

Promedio académico:

Valor Matricula:—$

Valor Semestre: $

Requisitos

® Aplica desde primero de primaria hasta universidad para
los hijos hasta 25 afios que dependan econémicamente
del asociado, conyuge y el asociado.

® Que cursen estudios en nivel primaria, bachillerato,
técnico, tecnolégico y universitario.

e El sorteo de un bono por ($300.000), se otorgara una
vez al afio al ganador.

® | a cantidad de cupos y valor de los mismos seran
definidos trimestralmente por la Junta Directiva.

e Una vez realizado el sorteo se publicaran los nombres
de los ganadores y se consignara el valor del premio en
la cuenta de ndmina del Asociado.

Firma del asociado

Documentos que debe anexar

® Presentar promedio académico mayor o igual a 4.0, o para
calificacion cualitativa todas las materias con evaluacion
excelente y/o sobresaliente.

® Fotocopia legible de calificaciones del ultimo semestre
cursado o Ultimo trimestre cursado en los niveles, primaria y
bachillerato.

e Si el estudiante es hijo del asociado, anexar copia del registro
civil del hijo o si es conyuge registro de matrimonio o en caso
de union libre declaracion extra juicio sobre su estado civil.

NUmero de cédula




