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Cualificará para esta beca todo socio, hijo de socio, persona bajo su tutoria o supervisión legal que tenga un índice académico de 
3.50 o más de una escala de 4.00 puntos o equivalente en otra escala y que curse estudios del segundo del nivel elemental hasta 
cuarto año del Superior y 3.33 de una escala de 4.00 puntos para el nivel universitario.

En caso de que los estudiantes participantes estén compitiendo por sus padres socios, no se otorgará más de una 
beca por familia. Los estudiantes participantes que son socios competirán individualmente basado en su derecho 
de ser socio.
A nivel universitario, solo se considerará hasta el nivel de bachillerato.
A nivel universitario cooperativismo, se considerará bachillerato o secuencia curricular.
Todo estudiante becado, previo a recibir su premio participará de un taller sobre identidad cooperativa.
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SOLICITUD DE BECA 

D Nivel Elemental 

D Nivel lntermedio 

D Nivel Superior y/o Vocacional 

D Nivel Universitario o Tecnico 

D Nivel Cooperativismo Universitario 

r ---------------- � 

1 Numero de socio _______ _

Distrito ___________ _ 

Sucursal ___________ _ 

·---------------- ·

D Personas con diversidad funcional (Programa de Educaci6n Especial o Rehabilitaci6n Vocacional)

- ----------------------------------------

Para uso institucional' 

Fecha ________ _ Hora _________ _ Sucursal _______ _____ _ 

Persona que recibi6 la solicitud ___________________________ _ 

---------------------------- -

PARTEA. 

1. Nombre de! Solicitante _____________ _________________ _

2. Lugar y fecha de nacimiento ________________ Edad ___ _  Sexo __ _

3. Direcci6n Residencial ______ ________________________ _

4. Direcci6n Postal ____________________ _ Zip Code _______ _

5. Correo electr6nico ____________________ _ Telefono _______ _

6. Nombre del padre, encargado o tutor legal * _____________ Num. Socio _____ _

7. Nombre de la madre, encargado o tutor legal* _____________ Num. Socio _____ _

*De ser encargado o tutor legal, someter evidencia.

PREPARACION ACADEMICA ( lncluya transcripci6n de creditos) 

Nombre de la escuela, universidad Grado Fecha /ndice 
o colegio Desde Hasta Obtenido Graduaci6n Academico 

PARTE B. GRUPO FAMILIAR (requerido) 

Nombre y Ape/lidos Edad Parentesco con el so/icitante Ocupaci6n 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 



1. lndique escuela o instituci6n donde actualmente estudia _______________ _

� Someta evidencia o certificaci6n del programa oficial.

2. i,Ha recibido becas de este Programa en afios anteriores?

0 Si 0 No 

Si contesta afirmativamente, especifique el afio y el nivel.

Ano Nivel 

i,ALGUN OTRO MIEMBRO DE SU GRUPO FAMILIAR ESTA SOLICITANDO LA BECA DE VEGACOOP ESTE ANO? 

Osi 0No 

Si contesta afirmativamente, indique el nombre completo y nivel. 

NOMBRE NIVEL 

En caso de que el solicitante resulte ganador, autorizo a la Cooperativa de Ahorro y Credito Vega Alta 
a usar su imagen e informaci6n para prop6sitos de publicidad. D Si O No

CERTIFICO: 

FECHA 

Que la informaci6n que antecede es correcta. Autorizo que se hagan la investigaciones 
necesarias para verificar y tramitar esta solicitud. 

De no ser correcta la informaci6n, se invalidara la misma. 

FIRMA DEL SOLICITANTE 
(Mayor de 18 anos) 

FIRMA DEL PADRE, ENCARGADO O TUTOR LEGAL 
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Asociado / Técnico

Falta de documentación / omisión de información.


	Pagina 1 beca 2025
	Pagina 2 beca
	Pagina 3 beca
	Pagina 4 beca 2025

