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Caoperativo de aharro y crédito

Formulario Solicitud Subsidio Educativo Convenio COOPIDROGAS - COOPICREDITO - ICETEX

Registro por Fundecopi N°. FECHA: | I I HORA:

CONVOVATORIA 1-2026

Datos Basicos del Estudiante

Nombres

Apellidos

No. documento de identidad

Tipo de documento de identidad

Sexo

Fecha de Nacimiento DIA MES ANO Edad

Lugar de Nacimiento

Estado Civil

Direccion de Residencia

Ciudad Residencia Departamento

Teléfono de Residencia

Celular

Correo Electrénico legible

Estrato Socioecondmico (lugar de residencia) En Letras: En ndmero:

Ingresos mensuales del aspirante En Letras: En nimero:

Calidad del Aspirante (marque con una X)

Asociado

Cényuge de Asociado

Hijo de Asociado

Trabajador de COOPIDROGAS

Trabajador de COOPICREDITO

Trabajador filial de Coopidrogas

Conyuge trabajador COOPIDROGAS

Cényuge trabajador COOPICREDITO

Conyuge trabajador filial de Coopidrogas

Hijo trabajador COOPIDROGAS

Hijo trabajador COOPICREDITO

Hijo trabajador filial de Coopidrogas

Trabajador drogueria Asociado

Datos del Asociado o Trabajador de COOPIDROGAS (sus filiales) o COOPICREDITO

Nombre

No. documento de identidad

Drogueria

Codigo

Direccion

Teléfono

Ciudad

Fecha de ingreso a la Cooperativa

Ingreso mensual familiar del aspirante al crédito condonable Indispensable diligenciar $

Promedio de ventas mensuales (solo para el asociado) Indispensable diligenciar $

Informacién académica

Universidad

Nombre del posgrado (tener en cuenta que solo
aplican para el grupo de carreras que se indica en la
convocatoria)




Duracién del posgrado
(indicar el nimero de semestres) Semestral: Cuatrimestral: Anual:
Tipo de posgrado Especializacién: Maestria: Doctorado:

Semestre al que ingresa

Documentos para la postulacién al Subsidio (marque con una x los documentos que remite)

De orden académico:

1. Certificado original de calificaciones del ultimo periodo académico cursado, para estudiantes que ya han ingresado al programa de posgrado.

2. Constancia de admisién o de matricula, con especificacion del periodo a cursar, duracién normal de estudios y valor de la matricula expedida
por la Institucién de Educacidn Superior.

3. Para aspirantes a primer semestre de posgrado el resultado de las pruebas del ICFES (Bachillerato)

De orden general:

1. Formulario debidamente diligenciado en letra clara y firmado por el aspirante.

2. Fotocopia legible del documento de identidad.

3. Certificacion laboral vigente indicando: Fecha de ingreso y salario devengado, para los trabajadores de las Cooperativas Coopidrogas (sus
filiales) y Coopicrédito y de las droguerias de los asociados.

4. Fotocopia simple del contrato de trabajo y liquidacién del pago a la seguridad social (Esta ultima correspondiente al mes inmediatamente
anterior a la convocatoria), para los trabajadores de las droguerias de los asociados.

5. Registro civil de nacimiento o registro civil del matrimonio, segin sea el caso. Para el caso de los hijos aportados al matrimonio o a la unién
marital de hecho, se presentara la sentencia de adopcion plena.

6. Copia del recibo publico de energia vigente del bien inmueble donde reside el nlcleo familiar del aspirante, cuyo bien figure a nombre del
asociado y/o trabajador de la(s) cooperativas(s) y/o trabajador del asociado.

7. Contrato de arrendamiento para quienes no sean propietarios del inmueble (tener en cuenta que debe estar firmado por el aspirante al
beneficio y por quien registra en el recibo de energia, de lo contrario anexar el documento soporte).

8. Acta de Declaracién Juramentada con fines extraprocesales, para acreditar que el hijo depende econdmicamente del asociado o trabajador de
las Cooperativas.

9. Acta de Declaracién Juramentada con fines extraprocesales, mediante la cual se certifique la calidad madre cabeza de hogar (si aplica).

10. Acta de Declaracién Juramentada con fines extraprocesales, mediante la cual se certifique que el aspirante autofinancia sus estudios (si
aplica).

11. Comunicacién firmada por el asociado y el aspirante donde indiquen ingresos mensuales del grupo familiar y si recibe otros subsidios o
créditos para pagar sus estudios.

La documentacién anterior debe ser enviada en fisico a FUNDECOPI carrera 71b # 49 - 50 Normandia Bogota.
NOTA: La documentacién que NO esté completa NO se tramita.
Se debe enviar antes del 31 de marzo

Referencia Familiar del aspitante al subsidio educativo

Apellidos

Nombres

No. documento de identidad

Parentesco

Ciudad

Direccién

Teléfono fijo y celular FIJO CELULAR

Correo Electrénico legible

Autorizacion Politica de Tratamiento de datos Personales

Dando cumplimiento a la Ley 1581 de 2012 y a sus decretos reglamentarios, se informa que los datos recolectados en este formulario seran tratados
por la Fundacién de Coopidrogas para la Educacién y la Asesoria Técnica, de ahora en adelante conocida como FUNDECOPI, identificada con NIT

900.134.877 con domicilio en la Carrera 71B No 49-50 Bogotd barrio Normandia, en calidad de RESPONSABLE DE TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES.

Firma del aspirante al subsidio educativo Huella del aspirante al subsidio educativo

Concepto (espacio FUNDECOPI)

PROCESADO POR: FECHA:

CONCEPTO: FECHA:

REVISORIA FISCAL: FECHA:




