
 

 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN PROGRAMA BECAS A LA EXCELENCIA 

FONDO DE EMPLEADOS OLÍMPICA – FONDOLÍMPICA 

 

Beca solicitada:  Beca para Hijos (    ) Becas Asociados (    )  

Marque  con una x la beca a solicitar (el formato será anulado si es rayado en mas de una opción) 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE (Diligenciar esta opción si escogió becas para hijos) 

Nombre del Estudiante: ____________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___________________________________________________ Edad: _____________ 

Doc. De Identidad: Registro Civil (  ) T. Identidad (  ) Cédula (  ) Número: _____________________________ 

Nombre de la Institución Educativa: ___________________________________________________________ 

Grado que cursa: _________________________________________________________________________ 

 

DATOS DEL ASOCIADO 

Apellidos y Nombres : _________________________________________________________________ 

Documento de Identidad : _________________________________________________________________ 

Empresa  : _________ Negocio: _________________ Ciudad: ________________________ 

Dirección  :______________________________ Barrio:______________________________ 

Teléfono/ celular  : ___________________________ E-mail: ________________________________ 

DOCUMENTOS REQUERIDOS 

(   ) Si solicita Beca Pre- Escolar 

• Fotocopia del registro civil del hijo del asociado. 

• Certificación de estudios del año en curso. 

(   ) Si solicita Beca para Primaria o Bachillerato 

• Fotocopia del registro civil del hijo del asociado. 

• Certificado de notas del año anterior cursado. 

• Informes académicos del año en curso. 

(   ) Si solicita Beca Universitaria para hijos de asociado 

• Fotocopia del registro civil. 

• Certificado de notas del semestre anterior. 

• Certificado de notas del semestre actual, con promedio incluido, con fecha de expedición no superior a 10 días. 

(   ) Si solicita Beca para carreras Técnicas, Tecnólogos y Universitaria para asociados 

• Certificado de notas del semestre anterior. 

• Certificado de notas del semestre actual, con promedio incluido, con fecha de expedición no superior a 10 días. 

Declaro que conozco el Reglamento de Becas a la Excelencia y expreso mi aceptación al mismo. 

 

 

 

____________________________________  

FIRMA DEL ASOCIADO 

C.C.N°   


