
Cédula: _________________________ 1er Apellido: ______________________ 2do Apellido: _____________________ Nombres: _______________________

Edad: _________ Antigüedad en Cedec: ______(años) Esta al día con sus compromisos con CEDEC SI [_] NO [_]   Ha recibido aporte educativo SI [_] NO [_] 

Empresa donde labora: _____________________________ Municipio: _______________________ Telefono oficina: _____________ Celular: ______________

Dirección residencia: _______________________________________________ Barrio: __________________________ Telefono residencia: ______________

Educación Formal:     Secundaria [___]   Tecnico [___]   Tecnologico [___]   Pregrado [___]   Postgrado [___] 

Educación NO Formal:   Diplomado [___]   Cursos [___]   Seminarios y Afines [___]   Otros [___]  Cuál: ________________________________________________

Nombre del programa educativo: ________________________________________ Entidad educativa: _________________________________________________

Resolución/Aprobación Oficial: _______________________ Ubicación :_______________________ Telefono: ________________ Celular: ________________

Temporalidad del Estudio: Nivel [__]   Ciclos [__]    Modulos [__]   Mensual [__]  Bimestre [__]  Trimestre  [__]  Semestre [__]  Anual [__] Otro [__] Cuál? __________

Tiempo de duración del estudio ______________________ Nivel cursado _____________________ Costo del Estudio: $_______________________________

Fecha de Revisión: _____/_____/_____ Revisión efectuada por: _____________________________ Firma de quien revisa: ___________________________

Solicitud: Rechazada [___]   Aplazada [___]   Aprobada [___] Monto aprobado: $______________ Fecha 2a. revisión por aplazamiento:_____/_____/_____

Observaciones: ___________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Firmas de quienes 

aprueban __________________________________     _____________________________________    ___________________________________

Nombre de quienes 

aprueba __________________________________     _____________________________________    ___________________________________

Fecha de aprobación: _____/_____/_____ 

                               

SOLICITUD DE APORTE SOLIDARIO EDUCATIVO CEDEC

 COOPERATIVA DE EMPLEADOS DEL SECTOR ENERGÉTICO COLOMBIANO

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL COMITÉ DE EDUCACION DE CEDEC

DATOS DEL ASOCIADO SOLICITANTE:

DATOS DEL APORTE EDUCATIVO SOLICITADO Y LA ENTIDAD EDUCATIVA

En caso de aprobación, autorizo consignar en la Cuenta No. ____________________________________________ del Banco 

________________________________________________________

Tipo de Cuenta: Ahorros [__] Corriente [__]  o en Cheque [__] a favor de: _______________________________________________

El abajo firmante declara que la información y los documentos consignados en la presente solicitud de aporte educativo son veridicos, de igual forma declaro que conozco la

Resolución No. 149 del 25 de Junio de 2010 como sus sanciones disciplinarias y autorizo que el valor aprobado y entregado me sea descontado en forma inmediata en caso de que

se detecte falsedad alguna o no culmine el periodo auxiliado.

                                                                                                                                                            Solicitante - CC No. ____________________ de  ______________________
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