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	FONDO DE EMPLEADOS BARTOLINOS Y DE LA COMPAÑÍA DE JESUS – “FECOSBA”

	
	

	
	FORMATO DE SOLICITUD AUXILIO EDUCATIVO


Revisar los requisitos en el reglamento de bienestar 

	INFORMACIÓN DEL ASOCIADO

	Nombre: 
	

	CC No.:
	

	Empresa:
	
	Cargo:
	


	INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

	Nombre :
	

	No Documento:
	                                                    Tipo de documento: 

	Nivel de estudios:
	
	Programa académico:
	

	

	Firma del solicitante

	

	ESTUDIO DE LA SOLICITUD (Espacio reservado para la oficina de FECOSBA)

	Fecha de vinculación a FECOSBA 
	Día
	
	Mes
	
	Año
	

	Antigüedad Meses : 
	
	Monto:

	Se solicita  auxilio por primera vez
	· Si
	· No

	Fecha del otorgamiento del anterior:
	

	Adjunta: 
	· Fotocopia recibo de pago
	· Fotocopia documento parentesco


	
	
	Fecha recibido

	Nombre de quien verifico la información
	
	Día
	
	Mes
	
	Año
	


Aprobado Si ____   No ____ Observaciones:____________________________________
	
	
	

	Firma comité de Bienestar
	Firma comité de Bienestar
	Firma comité de Bienestar
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