[FONDO COOP| COO

SIRVIENDO A NUESTROS SOCIOS DESDE 1951

PROGRAMAS DE BECAS
EDUCATIVAS

Solicitud #

Solicitud de Beca

Este Programa estara dirigido a los Socios de la Cooperativa, hijos y nietos FECHA DE RADICACION
que actualmente estén estudiando a Nivel Superior o post graduado en

una Institucién Académica y que cumplan con los requisitos establecidos. I:I I:l / D D / D D
Comunicate a FONDO COOP para mas informacién. El periodo para

solicitar comienza el 1 de agosto y finaliza el 31 de agosto del 2026. D &
INFORMACION PERSONAL (SOCIO)
Nombre Completo
Numero de Socio e dxigitos
Seguro Social
Lugar de Trabajo CFSE D I?\ZT::; D Jubilado [] Otro Teléfono Personal
Teléfono Trabajo
Direccién Postal
Direccién Residencial
Firma Socio
INFORMACION PERSONAL (ESTUDIANTE) [ ] socio [ ] Hijota) [ ] Nietota)
Nombre Completo I ‘
Fecha de Nacimiento PrormedliAcaiitninsy
Grado que cursaa la
A Fecha de Graduacién Escuela D Colegio D Universidad D
fecha de solicitud

Nombre de Entidad

Firma Estudiante

DECISION DEL COMITE CANTIDAD OTORGADA * Co s s EC

D Aprobada D Denegada $ ‘ CORPORACION PARA LA SUPERVISION Y SEGURO

DE COOPERATIVAS DE PUERTO RICO
GOBIEANO DE PUERTO RICO

Asegura sus acciones y depésitos hasta

Firma Miembro Junta de Firma Miembro Comité Firma Miembro Comité
Directores de Supervisién Educativo $ 2 50,00 0




PROGRAMA DE BECAS

EDUCATIVAS

|
FONDO COOP

SERVIMOS A NUESTROS SOCIOS DUENOS

Nombre Completo:

HOJA VERIFICACION DE DOCUMENTOS

La presentacion completa y ordenada de estos documentos es fundamental para el FECHA DE VERIFICACION

proceso de evaluacion de la solicitud de beca. Unicamente se tomaran en consideracion

aquellas solicitudes de becas que estén completas en todos sus aspectos, incluyendo la D D / D D / D D

presentacion de todos los documentos requeridos sin excepcion. Las solicitudes que no
cumplan con este criterio, ya sea por falta de documentacion o por no estar debidamente

completada en su totalidad, seran automaticamente excluidas del proceso de evaluacion.

COPIA DEL TALONARIO RECIENTE DEL SOCIO
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PENALES O CERTIFICACION NEGATIVA DEL SOCIO

COPIA U ORIGINAL DEL CERTIFICADO DE ADMISION O CARTA OFICIAL DE ADMISION
——  DEL ESTUDIANTE PROVISTO POR LA INSTITUCION ACADEMICA

ORIGINAL DE LA TRANSCRIPCION OFICIAL DE CREDITOS
L1 (HISTORIAL ACADEMICO DEL ESTUDIANTE)

ORIGINAL DEL CERTIFICADO DE NACIMIENTO DEL ESTUDIANTE
COPIA DE EVIDENCIA DE GASTOS ESCOLARES

DECLARACION PERSONAL DE METAS ACADEMICAS Y PROFESIONALES (ESTUDIANTE)
—— Y EXPLICACION DE LA NECESIDAD FINANCIERA

RECIBIDO SERVICIO AL CLIENTE ENTREGADO A ASISTENTE ADMINISTRATIVA
NOMBRE EMPLEADO NOMBRE EMPLEADO
FIRMA DEL EMPLEADO FIRMA DEL EMPLEADO
D HISTORIAL DE CUENTA DEL SOCIO FECHA DE ENTREGA
DE LOS ULTIMOS DOCE (12) MESES

CORPORACION PARA LA SUPERVISION Y SEGURO

DE COOPERATIVAS DE PUERTO RICO

GOBENND OF FURRTO MCO

Asegura sus acciones y depésitos hasta

$250,000
e e e e e e e e e |




