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Asociado (a): Por favor conserve este desprendible como comprobante




I. Estar al dia en el pago de todos los compromisos econdémicos contraidos con la Cooperativa
en las fechas de aprobacion y entrega de los auxilios educativos.

Contar con minimo un afno de antigliedad como asociado.
Presentar solo una (1)solicitud por asociado.

Diligenciar completamente la solicitud y presentarla en forma fisica.
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Entregar fotocopia del registro civil de nacimiento del estudiante para acreditar parentesco
con el asociado.

6. Anexar certificado de estudio original o copia, en donde la institucion certifique que el alumno
esta matriculado para cursar el afo lectivo e indicando el nivel de estudio y si la institucion
cuenta con aprobacion del Ministerio de Educacion.

7. En caso de que el asociado sea estudiante, puede presentar la solicitud a su nombre.

8. Los niveles de educacion que participan son los siguientes:
a. Primaria
b. Secundaria
c¢. Técnica (duracion minima de 4 semestres)
d. Tecnoldgica
e. Universitaria
9. Se excluyen: estudios en el exterior, cursos, preescolar yrealizados en el SENA.

10. Esta informacion debe ser enviada al correo electronico secretariagcia@telepostal.coop
No sera tenida en cuenta la documentacion enviada por otro medio.

Notas

No se tendran en cuenta aquellas solicitudes que no cumplan con todos los requisitos
anteriormente mencionados.

Tener en cuenta la fecha limite de recepcion de solicitudes, la cual sera publicada a través de
@ los diferentes medios de comunicacion de la Cooperativa.

Cualquier error atribuible al asociado, el auxilio no sera reconocido.



