\ Solidariamente contigo

Fec.oogeniUs

Formato Inscripcion Programa Fecoogenios

Datos del Asociado

Documento de Identidad:

Nombre Completo:

Regional:

Ciudad:

Antigiiedad del Asociado*

Estado del Asociado*

Utilizacion crédito educativo*
Espacio exclusivo para Fecoomeva

Productos de ahorro*
Espacio exclusivo para Fecoomeva

Monto de aportes*
Espacio exclusivo para Fecoomeva

Datos del aspirante a beneficiario (hijo del asociado)

Nombre completo:

Registro civil:

Edad:

Puntaje ICFES:

Institucion Educativa Formal:

Semestre a cursar:

*ESPACIO EXCLUSIVO PARA FECOOMEVA

Firma del Asociado

Espacio exclusivo para la Regional que recibe

Fecha de recepcion de los documentos completos

Nombre del colaborador que recibe la solicitud

Observaciones Generales

Espacio exclusivo para el Comité de Aprobaciones

Decision:

Observaciones Generales
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