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Solidaridad y Servicio

Solicitud Auxilio Educativo T

o Categoria a la que desea aplicar

Seleccione la categoria correspondiente:
[JEducacién basica primaria

[JSecundaria (Bachillerato)
[JTécnico/Tecnoldgico
[JUniversitario/Especializacion/Maestria

[INifios con discapacidad

9 Informacion del asociado

Nombre:

Cédula:

Salario:$

Ciudad:

Celular:

Correo electronico:

Firma del asociado

- iTen en cuenta!

® Adjuntar desprendible de pago de néomina.
® Aplica un (1) auxilio por asociado al afo.

NO sera gestionada.

.

Convocatoria Estudiantes Calendario A

@ La solicitud se recibe para estudio y no implica su aprobacion.

® Si no envia la documentacién completa, su solicitud de auxilio

Fecha de solicitud:

e Informacion del beneficiario

Nombre del beneficiario del auxilio:

Edad:

Grado cursado o semestre:

Institucion:

9 Informacion bancaria

Relacione la cuenta bancaria para el desembolso
a nombre del asociado.

Nombre del banco:

Numero de cuenta:

Tipo de cuenta: [J Ahorros

[] Corriente

Por favor, envia la documentacion
al siguiente correo electrdnico:

auxilioseducativosfondexxom@gmail.com

J

Invertimos en tu educacion,
apoyando tus sueios

Siguenos

f

@Fondexxom



