FONDECOD

FONDO DE EMPLEADOS CODEMA

iCOOPERANDO PARA VIVIR MEJOR!

SOLICITUD AUXILIO DE EDUCACION

Ciudad y Fecha:

ASOCIADO:
CEDULA N°:
EMAIL:
CELULAR

Requisitos:

Ser asociado habil del fondo de Empleados.

Tener antigiiedad minima de 360 dias en el Fondo.

Haber cursado y aprobado el respectivo nivel de ensefianza.

Recibo de pago debidamente cancelado del primer o segundo semestre.
Sabana de notas del semestres cursado.

u b WN =

RELACION DE DOCUMENTOS SOPORTES
Por favor relacione a continuacion los documentos que anexa a la solicitud

U1 A WN =

AUTORIZACION DE ABONO A CUENTA
BANCO
CUENTA DE: AHORROS CORRIENTE____

NUMERO DE LA CUENTA:
En constancia de lo anterior firmo el presente formulario,

Firma

PARA USO EXCLUSIVO DE FONDECOD

Verifico: Autorizo: Fecha:




