
FORMATO DE INSCRIPCIÓN PROGRAMA BECAS A LA EXCELENCIA PARA ASOCIADOS
FONDO DE EMPLEADOS OLÍMPICA – FONDOLÍMPICA

Beca solicitada: 
TECNICA (  ) TECNOLOGICA (  ) PRE GRADO (   ) 

Marque  con una x la beca a solicitar

DATOS DEL ASOCIADO
Apellidos y Nombres
: _________________________________________________________________

Documento de Identidad
: _________________________________________________________________

Empresa

: _______________ N° Negocio: __________ Ciudad: _____________________
Dirección Domicilio
_____________________________ Barrio: ______________________________

Teléfono/ celular

: ___________________________ E-mail: ________________________________

INFORMACIÓN / INSTITUCIÓN / ESTUDIOS
Nombre de la Institución Educativa: _______________________________________________________ 
Estudios que Cursa: ___________________________________________________________________ 

Semestre Culminado ________________________________ Promedio semestre _________
Registro ICFES _________________________________
DOCUMENTOS REQUERIDOS
· Certificado de notas del semestre Julio – Diciembre del 2020 con promedio incluido. 
Declaro que conozco el Reglamento de Becas a la Excelencia y expreso mi aceptación al mismo. (Ver reglamento anexo y en página web: www.fondolimpica.org)
________________________________

FIRMA DEL ASOCIADO

C.C. N°
C.C ESTA CONVOCATORIA APLICA SOLO PARA ASOCIADOS QUE ACTUALMENTE ESTEN CURSANDO FORMACIÓN TÉCNICA, TECNOLOGICA O PRE GRADOS.

