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Original de los Certificados de notas de todos los semestres académicos cursados a la fecha.

Certificación del pénsum de la universidad, número de semestres a cursar y título a obtener. (Original)

Para primer semestre resultados de examen de Icfes. (Original)

Fotocopia del documento de identidad del asociado.

Últimos recibos públicos de Acueducto y Energia. (Original) 

Barrio Estrato Teléfono Celular

Correo Electrónico

Segundo Apellido Nombre Completo

Ciudad

Primer Apellido

No. Identificación Dirección de Residencia

NOTA: COOPMINCOM se reserva el derecho de verificar en cualquier momento la información y documentación aportada. La falsedad o alteración de 

documentos ocasionará la pérdida del Subsidio y Crédito Condonable; en consecuencia Coopmincom cobrará todos los valores girados por tales conceptos en 

semestres o años anteriores, iniciará las sanciones administrativas y promoverá las acciones penales a que haya lugar. Debe estar al día con COOPMINCOM 

al momento de aprobar el Consejo de Administración la Convocatoria, mantenerse en esta condición durante la misma y durante la vigencia del crédito.

FIRMA ASOCIADO

Cooperativa Nacional del Sector de las Comunicaciones y Entidades Afines y Relacionadas Ltda.

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 00135 DE JUNIO DE 1948

OBSERVACIONES:

Tipo de Cuenta

Corriente
Ahorros

Semestres de la Carrera No. Cuenta Universidad

Nombre de la Universidad

Semestre Actual (2024-II) Nit Universidad

Nombre de la Carrera

No. Identificación 

Banco Nombre del Titular de la Cuenta (Universidad)

Correo Electrónico Dirección Teléfono

Original de la Constancia de admisión o matrícula, especificando el periodo a cursar, duración normal de estudios y valor de la 

matricula expedida por la Institución de educación superior.

Original de la Certificación Bancaria del centro educativo donde especifique el número de la cuenta bancaria, tipo de cuenta, titular y NIT para 

efectos del desembolso.

DATOS DE LA UNIVERSIDAD

DATOS REFERENCIA FAMILIAR

Correo Electrónico Ciudad

Fecha Expedicion

DD / MM / AAAA

Fecha de Nacimiento

DD / MM / AAAA

Barrio

FORMULARIO DE SOLICITUD CREDITO CONDONABLE (PREGRADO)

DATOS DEL ASOCIADO

Teléfono Celular

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Completo

Dirección Estrato


