
 

Formato Inscripción Programa Fecoogenios 
Datos del Asociado 

Documento de Identidad:  

Nombre Completo:   

Regional:  

Ciudad:  

Antigüedad del Asociado*  

Estado del Asociado*  

Utilización 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:  

Institución Educativa Formal:  

Semestre a cursar:  

*ESPACIO EXCLUSIVO PARA FECOOMEVA   

Firma del Asociado_______________________________________________ 

Espacio exclusivo para la Regional que recibe 

Fecha de recepción de los documentos completos  

Nombre del colaborador que recibe la solicitud Observaciones Generales 

  

  

Espacio exclusivo para el Comité de Aprobaciones 
Decisión: Observaciones Generales 

  

FEC-FT-181 


