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Requisitos

e Ser hijo legal del socio o su tutor debi-
damente certificado por el Tribunal.

e Tener la solicitud debidamente cumpli-
mentada y con los documentos requeridos.

e Tener un indice académico no menor de
3.00 puntos.

e Tener carta de aceptacion de la entidad
educativa en la cual va a estudiar.

e No tener registro de becas otorgada por la
Cooperativa.

e Acompaiiar record estudiantil certificado
por la institucidon que procede.

e Presentar una copia del programa de
matricula de la institucion en la cual va a
estudiar.

e Dos cartas de recomendacidon de SUS
maestros .
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SOLICITUD DE BECA

INFORMACION DEL ESTUDIANTE INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DEL PADRE O TUTOR:

NowmBRE DEL ESTUDIANTE:

NUMERO DE SOCIO:

SEXO: FECHA DE NACIMIENTO:

DIRECCION RESIDENCIAL:

EDAD: OCUPACION:

DIRECCION POSTAL:

DIRECCION POSTAL:

LUGAR DE TRABAIJO:

NOMBRE Y DIRECCION DE LA ESCUELA: OCUPACION: INGRESO MENSUAL:

TEL. HOGAR O CELULAR: | TEL. TRABAJO:

NOMBRE DE LA MADRE:

TEL. DE LA ESCUELA® iNDICE ACADEMICO AL GRADUARSE:

NUMERO DE SOCIO:

NOMBRE DE LA MAESTRA SALON HOGAR:

DIRECCION RESIDENCIAL:

NOMBRE Y DIRECCION DE LA UNIVERSIDAD O
INSTITUCION DONDE ESTUDIARA!

LUGAR DE TRABAIJO:

OCUPACION: INGRESO MENSUAL:




