
Departamento 0 Delegación

Nombres y Apellidos

Cédula:  Expedida en:

Dirección:

Telefono: celular:

Correo Electronico:

No.

N°

Documento

de

Identidad

Nombre del

Hijo

Edad del

Hijo

No Acta 

adjudicación 

Becas

Nombre de la

Institución

Educativa

Nombre carrera (en

caso de estudios

superiores)

Escolaridad

Grado o

semestre

cursado o

a cursar

Para todos los efectos legales, certifico que la información suministrada y los documentos anexados son veraces

DOCUMENTOS PARA ANEXAR  A LA SOLICITUD:

Fecha de Recibido de la Solicitud : Nombre:

Aprobada :    Negada : 

Observaciones : 

PATRIMONIO AUTÓNOMO FONECA

DATOS DEL PENSIONADO

 BECAS Y AUXILIOS ESCOLARES A HIJOS DE PENSIONADOS

________________________________________________________

FIRMA RESPONSABLE DE BENEFICIOS

SOLICITUD DE PAGO  BECAS Y AUXILIOS ESCOLARES A HIJOS DE PENSIONADOS

DATOS DE HIJOS (A)

Certificado escolaridad - Fot cedula pensionado - Registro civil hijos

Orden de matricula - certificado notas - Fot documento hijos y pensionado 

FIRMA DEL PENSIONADO

ESPACIO EXCLUSIVO P.A. FONECA


