VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

C COOPETROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

1 OBIJETIVO

Indicar a los postulantes los pasos a seguir para el diligenciamiento del formulario de inscripcién al
Programa de Pregrado Publica.

2 COHERENCIA CON EL PROCESO
Proceso: Desarrollo Social

3 CONTENIDO

3.1 Ingrese ala pagina web de Coopetrol www.coopetrol.coop

& C @ coopetrol.coop * O

Conoce tu cooperativa [RSEVIECIN Empresas  Consultavitual ~ Temas de Interés

Aséciate Productos Servicios Convenios Gestion Social |Buscar

Aplicaciones Marcadores administrados

2

cada paso

PAGAR TUS OBLIGACIONES
CON COOPETROL

ES MAS FACIL DE LO QUE PIENSAS

MAS INFORMACION

Tus Necesidades Rentabilidad Convenios de Descuento

@&  Elestudio que te proyecta "™ Inversién
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

CE INSTRUCTIVO DE POSTULACION
C COOPETROL PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

3.2 Déclic en el banner publicitario de la convocatoria.

No dejes pasar esta oportunidad y postula
a la persona que por su esfuerzo, se ha
destacado académicamente.

{ECAS

“OOPETROL

vt

SUMATE A LA CONVOCATORIA

No dejes pasar esta oportunidad y postula
a la persona que por su esfuerzo, se ha
destacado en su excelencia académica y
humana.

ﬂEgAS

COOPETROL

Llegé el momento de estudiar lo que te apasiona. Postulate al Programa de Becas Coopetrol a la Excelencia, para cursar
estudios en el periodo académico 2020-1.

El Programa Becas Coopetrol a la Excelencia otorga subsidios y/o créditos condenables para financiar estudios de Educacién Basica, Media
y Superior en el nivel de pregrado.

iIMPORTANTE!

La financiacién de los estudios se hace por toda la cohorte del programa educativo, es decir, que Coopetrol garantizara el subsidio/crédito }
ondonable por los afios pendientes para culminar los estudios en el nivel educativo al que aplicé, siempre y cuando el beneficiario cumplaj
con los requisitos que le dan derecho a la renovacién del programa. H

+ Requisitos

Por disposiciones legales, el beneficio que se otorga para el programa de becas sera entregado a través del ICETEX y se asignara un solo
subsidio o crédito condonable por asociado.

Ten en cuenta tus necesidades y aplica al programa que mas te interese. Ingresa a cada uno de los siguientes enlaces e inféormate mas
sobre las caracteristicas, requisitos y demas detalles de cada programa.

Pregrado U. publicas

Bésica y media Pregrado U. publicas

y privadas
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

CE INSTRUCTIVO DE POSTULACION
C COOPETROL PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

3.4 Déclicen el boton “Formulario”.

>> FECHAS CLAVE <<

Proceso de Adjudicacién 2019 para asociados aspirantes
Apertura de inscripciones en la pagina web de Coopetrol www.coopetrol.coop
Fecha de cierre para la inscripcién en la pagina web de Coopetrol www.coopetrol.coop

Preseleccion de beneficiarios de las becas y publicacion de los resultados preliminares en
www.coopetrol.coop
Adjudicacién de becas y publicacién de resultados definitivos

Desembolso de las becas adjudicadas
Editar

2019 y aplicara para el periodo académico 2020-1.

extemporaneos.

Convocatoria

Consulta AQUI el listados de las instituciones autorizadas

Reglamentos

Fechas

A partir de Octubre 1° de 2019
Octubre 18 de 2019

A partir del 31 de octubre de 2019.
A partir del 19 de noviembre de
2019.

A partir de diciembre de 2019

* Lafecha estimada para realizar los desembolsos sera a partir del mes de diciembre de

* Los desembolsos se aplicaran para el periodo académico 2019.

* Los desembolsos se realizaran Unicamente a la Instituciéon Educativa.

* Las fechas de desembolsos programadas por parte de la Cooperativa, no estaran
sujetas a las fechas de matriculas estipuladas por las diferentes instituciones
Educativas y en consecuencia la Cooperativa no se hace responsable por costos

Formulario

Para mayor informacién puedes acercarte a tu Agencia o Punto de atencién, 0 comunicarte con nosotros.

PBX: (1) 747 09 00
Linea nacional gratuita: 01 8000 919664
E-mail: info@coopetrol.interactivosi23.com
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

QECOOPHROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

3.5 Déclic en el botdn “Aviso de privacidad y autorizacion para tratamiento de datos personales”

Empresas Conoce tu cooperativa  Asociate  Agencia virtual PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

Q Abrir formulario usando Codigo

AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENT

E DATOS PERSONALES

¢
§
:
14
2

Correo electrénico del postulante

Seleccione el Programa Seleccione Programa

I'

Seleccione el postulante al programa Tipo postulante

Indique el Ingreso mensual del ntcleo familiar

8 Periodo a cursar Seleccione Periodo

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

3.6 Marque el recuadro de autorizacién del tratamiento y uso de datos personales, asi como la
consulta y reporte en centrales de riesgos. Dé clic en el botén “Continuar”

: Empresas Conoce tu cooperativa  Aséciate  Agencia virtual PSE
Especializada en Ao y Crédito Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

Aviso de privacidad y autorizacion para tratamiento de datos personales

AVISO DE PRIVACIDAD: La CAJA COOPERATIVA PETROLERA COOPETROL, declara que protege los datos personales suministrados por los titulares en virtud de lo dispuesto en la «
Ley e informa a éstos que los datos personales seran utilizados en los términos dados en la autorizacion por el titular del dato. 1) Los datos personales suministrados por el Titular seran
utilizados por LA COOPERATIVA para el desarrollo del objeto social de la COOPERATIVA, asi como los fines previstos en el Manual Interno de Politicas y Procedimientos para el
Tratamiento de Datos Personales. 2) Los datos seran objeto de recoleccion, almacenamiento, uso y circulacion interna de conformidad con lo previsto en el Manual Interno de Politicas
y Procedimientos para el T de Datos Personales. 3) El y Encargado del Tratamiento de los datos serd CAJA COOPERATIVA PETROLERA COOPETROL. El
izarse directamente por CAJA COOPERATIVA PETROLERA COOPETROL, o por el tercero que esta determine. 4) Vigencia de los datos: Los datos personales

itulares se mantendran almacenados de acuerdo con lo dispuesto en el Manual Interno de Politicas y Proct para el Tr de Datos Pers

‘derecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar, solicitar la supresion, presentar quejas y reclamos y demas derechos contenidos en la ley 1581 de 2012, Decreto

v demas Decretos Reglamentarios, respecto de los datos suministrados. 6) El titular puede conocer el Manual Interno de Politicas y Procedimientos para el Tratamiento ™

[ Autoriza el tratamiento y uso de datos personales, asi como la consulta y reporte en centrales de riesgos

= amm
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

@COOPHROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

3.7 Diligencie los siguientes campos:
* Correo electrénico del postulante

En este campo escriba un correo electrénico en el cual el postulante al programa autoriza
el envio de todas las notificaciones del proceso.

Empresas  Conoce tu cooperativa ~ Asociate  Agencia virtual PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

o
g
g
< B8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE 7 ~SONALES
s
5 =~
l Correo electrénico del postulante poox@sooo xox o ?
Seleccione el Programa Seleccione Programa

v
elp 1te al prog Tipo postulante

Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar

A g Supersolidaria

Periodo a cursar Seleccione Periodo v

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

* Seleccione el programa:

En este campo seleccione el nombre del programa “Pregrado Publica”.

Empresas  Conoce tu cooperativa ~ Asdciate  Agencia virtual PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS
8 Q Abrir formulario usando Codigo
E B8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERS"‘"ALES
I Correo electronico del postulante poocx@oox.xxx
Seleccione el Programa | Pregrado Pblica
Seleccione Programa
Seleccione el postulante al programa )
Basica y Media
Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar

Pregrado Piblica y Privada (Condonable)

Periodo a cursar —

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

Q Consultar
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

@COOPHROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

* Seleccione el postulante al programa

En este campo seleccione el parentesco que tiene el postulante con el Asociado. Si el
postulante es el mismo Asociado seleccione la opcion “Asociado”.

Empresas  Conoce tucooperativa ~ Asociate  Agencia virtual ~ PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS
Q Abrir formulario usando Codigo

B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

INSCRITO A FOGACO0P

Correo electrénico del postulante OO @IXHX XXX

Seleccione el Programa Pregrado Pblica
Seleccione el postulante al programa ‘ Tipo postulante -

Tipo postulante

Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar

a Asociado

Periodo a cursar Hijo (No Coopetrolita)

Vi i i : Hijo (C I
Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado io (Coopetralito)

Cényuge o companera(o) permanente

Q Consultar

INSCRITO A FOGACOOP

* Indique el Ingreso mensual del ntcleo familiar

En este campo indique en pesos colombianos la sumatoria de los ingresos mensuales de
todas las personas que componen el nucleo familiar del postulante al programa.

C Empresas  Conoce tu cooperativa  Asdciate  Agencia virtual PSE
géCOOPETROI.

Especiaizada en Aborro y Crédito Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS
Q Abrir formulario usando Codigo

B8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electronico del postulante ’xxxx@xxxx XXX

Seleccione el Programa Pregrado Publica
Seleccione el postulante al programa Cﬁnvw permanente
Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar $2.000.000

Periodo a cursar Seleccione Periodo

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

Q Consultar

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

INSTRUCTIVO DE POSTULACION
PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

@caonmm

Especializada en Ahorro y Crédito

* Periodo a cursar

En este campo seleccione el grado para el cual el postulante solicita el subsidio. Tenga en
cuenta que esta lista desplegable contempla desde primer semestre a maximo decimo

semestre.
Empresas  Conoce tu cooperativa ~ Aséciate  Agencia virtual ~ PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

‘xxxx@xxxx XXX ‘

Conyuge o compafiera(o) permanente

Correo electrénico del postulante

INSCRITO A FOGACO0P

Seleccione el Programa Pregrado Publica

Seleccione el postulante al programa
Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar $2.000.000

Periodo a cursar

UGLADO g Supersolidaria

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

. Liamanos
2 Asesoria personalizada

() Chatea con nosotros

Si el grado a cursar seleccionado es “1” se habilitaran los campos “Fecha de realizaciéon del
ICFES o PRUEBAS SABER 11” y “Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11”.

Empresas  Conoce tu cooperativa ~ Aséciate  Agencia vitual ~ PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

INSCRITO A FOGACO0P

Correo electrénico del postulante

Seleccione el Programa

ixxxx@xxxx XXX

Pregrado Publica

2 . .

§ Seleccione el postulante al programa Conyuge o compafiera(o) permanente
4 Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar $2.000.000

8 Periodo a cursar 1

Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 1

Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

@COOPHROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRITO A FOGACOOP

% s Supersolidaria

¢ Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11

En este campo indique si el ICFES o PRUEBAS SABER 11 realizado por el postulante fue
presentado “Antes de 2014 — I” o “Desde 2014 - | en adelante”.

Empresas  Conoce tucooperativa ~ Asociate  Agenciavirtual ~ PSE

Productos  Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electrénico del postulante OOOX@XHX XXX
Seleccione el Programa Pregrado Publica
Seleccione el postulante al programa Conyuge o compafiera(o) permanente
Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar $2.000.000

Periodo a cursar 1

Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 ‘ Antes de 2014 - |

Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11

Desde 2014 - | en adelante
Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

Q Consultar

* Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11

En este campo indique la nota obtenida por el postulante en el ICFES o PRUEBAS SABER
11.

Recuerde que:

» Silafecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 es "Antes de 2014 - 1"
la nota minima debe ser superior a 35.

> Silafecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 es "Desde 2014 - 1” |a
nota minima debe ser superior a 213.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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Especializada en Ahorro y Crédito

C Empresas  Conoce tu cooperativa ~ As6ciate  Agencia vitual ~ PSE

Especializada en Ahorro y Crédito Productos  Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS
’ Q Abrir formulario usando Codigo
g 8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
9 Correo electrénico del postulante ‘M@xxxx,xxx
Seleccione el Programa Pregrado Publica
é Seleccione el postulante al programa Conyuge o compafiera(o) permanente
[
g
3 Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar $2.000.000
©
8 Periodo a cursar 1
Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Antes de 201
Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 35,0
Ingrese el numero de documento de identidad del Asociado
e 4
. . . uqn .1 s /” N
Si el grado a cursar seleccionado es diferente de “1” se habilitara el campo “Nota promedio de la
”
carrera.
: Empresas  Conoce tu cooperativa ~ Asociate  Agencia virtual PSE
Especializada en Ahorro y Crédito Productos  Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés
INSCRIPCION A BECAS
8 Q Abrir formulario usando Codigo
§ 8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
g Correo electrénico del postulante ylopez@coopetrol.coop ‘
Seleccione el Programa Pregrado Publica
Seleccione el postulante al programa Conyuge o compaiera(o) permanente
Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar $2.000.000
©
8 Periodo a cursar 2
Nota promedio de la carrera 35
Ingrese el numero de d 1to de identidad del Asociad

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

@COOPHROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

* Nota promedio de la carrera
En este campo indique la nota promedio de los semestres cursados por el postulante.
Tenga en cuenta que la nota a ingresar, debe ser una nota numérica de cero (0.0) a cinco (5.0).

Si el método de calificacién de la institucion educativa estd en una escala diferente se debe
realizar la conversidn de la nota a escala de cero (0.0) a cinco (5.0).

Empresas  Conoce tu cooperativa  Asociate  Agencia virtual PSE

Productos  Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo
B8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

INSCRITO A FOGACO0P

Correo electronico del postulante ylopez@coopetrol.coop

Seleccione el Programa Pregrado Publica
% Seleccione el postulante al programa Conyuge o compaiiera(o) permanente
;1 Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar $2.000.000

©

3 Periodo a cursar 2°

Nota promedio de la carrera 35

Ingrese el numero de documento de identidad del Asociado

Q Consultar

* Ingrese el numero de documento de identidad del Asociado

En este campo indique el nimero de identificacion del Asociado a través del cual se va a
presentar el postulante.

Tenga en cuenta que el Asociado debe ser un Asociado Activo, con una antigliedad minima
de 12 meses y que se encuentre al dia en sus obligaciones.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP
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Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRITO A FOGACO0P

LADO s Supersolidaria

C COOPETROL

Empresas  Conoce tucooperativa ~ Asociate  Agenciavirtual ~ PSE

Productos  Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

B8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electrénico del postulante |vlopez@coopetrol.coop ‘
Seleccione el Programa Pregrado Publica
Seleccione el postulante al programa Conyuge o compafiera(o) permanente
Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar $2.000.000

Periodo a cursar z

Nota promedio de la carrera

Ingrese el numero de documento de identidad del Asociado

3.8

INSCRITO A FOGACO0P

LADO s Supersolidaria

Dé clic en el botdon “Consultar”.

Empresas  Conoce tu cooperativa ~ Asociate  Agenciavirtual ~ PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo
B8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electrénico del postulante |vlopez@coopetrol.coop ‘
Seleccione el Programa Pregrado Publica
Seleccione el postulante al programa Conyuge o compafiera(o) permanente
Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar $2.000.000

Periodo a cursar 2
Nota promedio de la carrera 35

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado W‘
2

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

@COOPHROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

3.9 Registre nuevamente el correo electrdnico y realice la verificacion de Captcha.

Empresas Conoce tu cooperativa Asociate Agencia virtual PSE

Productos  Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROG|

Pregrado Publica

g Por favor Confirma el correo electronico, se enviara un a abrir el formulario y terminar de diligenciarlo
b
&
é Es necesario realizar la verificacion de Captcha.
\/ No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones
.Y

3.10 Dé clic en el boton “Enviar”.

Empresas Conoce tu cooperativa Asociate Agencia virtual PSE

Productos  Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

g Por favor Confirma el correo electronico, se enviara un codigo para abrir el formulario y terminar de diligenciarlo
g DOOOX@XXNK XK
é Es necesario realizar la verificacion de Captcha.
\/ No soy un robot
reCAPTCHA
Privacidad - Condiciones
.Y

3.11 Si el asociado a través del cual se realiza la postulacion, NO cumple con las condiciones
establecidas, se generara un aviso indicando que no es posible continuar con el proceso. En
caso de tener alguna inquietud comuniquese a la linea de atencién al Asociado o dirijase a
su Agencia o Punto de Atencién mads cercana.

Empresas  Conoce tu cooperativa ~ Asiciate  Agencia virtual PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

C COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

[ o No se cumple con los términos y condiciones establecidos para la postulacion, por tal motivo no es posible contir
No se cumple con los términos
y condiciones establecidos
para la postulacion, por tal
motivo no es posible continuar
INSCRIPCION A BECAS conellproceso

FCRITO A FOGACOOP

Q Abrir formulario usando Codigo

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

@COOPHROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

3.12 Si el asociado a través del cual se realiza la postulaciéon, cumple con las condiciones

C COOPETROL

NSCRITO A FOGACOOP

establecidas, se generard un aviso indicando que se ha enviado al correo electrénico
registrado un cédigo de seguridad para ingresar al formulario.

Tenga en cuenta que este codigo es temporal y se desactivard una vez se envie el
formulario de postulacion.

Dé clic en el botdn “Ingresar Codigo”.

Empresas  Conoce tu cooperativa  Asociate  Agencia virtual PSE

Productos  Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés Q

& se genero un codigo de seguridad para abrir el formulario

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PRO Pregrado Publica
se envi6 un codigo de ingreso al correo registrado, para continuar el formul ingrese el codigo, en cualquier momento puede volver a abrir el
formulario haciendo click en el boi ir formulario usando Codigo®

Q Ingresar Codigo

Especializada en Ahorro y Crédito

3.13 Indique nuevamente el correo electrdnico registrado y el cddigo que le fue enviado. Dé clic

INSCRITO A FOGACOOP

g Supersolidaria

en el botén “Consultar”.

@COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INGRESO AL FORMULARIO USANDO COD!

Correo electronico registrado oox@xox.xxx
Cadigo x1x1x1x1|

Q Consultar

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

@COOPHROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

3.14 Una vez se habilite el formulario, diligencie la informacién solicitada. Todos los campos son
obligatorios.

3.14.1 En la seccidén “Informacion personal del postulante” registre la siguiente informacién:
* Nombres completos:
Este campo corresponde a los nombres completos del postulante al programa.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codig ‘ lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------->

8
t
;
¥ Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento
Tipo de postulante Coényuge o compafiera(o) permanente
Estado civil Seleccione Estado Civing Edad Fecha de Nacimiento
(" Y Direccion de residencia Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
3 Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XOOX@XXXX XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion Iabora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

(o e |+ comue | o

* Apellidos completos

Este campo corresponde a los apellidos completos del postulante al programa.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

3 CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para reve ‘ siona (+) -------> ©
A
g Nombres completos Apellidos completos ‘
Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento
Tipo de postulante Coényuge o compafiera(o) permanente
Estado civil Seleccione Estado Civing Edad Fecha de Nacimiento
(" Y Direccién de residencia | | Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
3 Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XOOX@XXXX XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion Iabora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

(o e |+ comue | o

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

@COOPHROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

* Tipo documento

Se debe seleccionar de la lista desplegable el tipo de documento del postulante al
programa:

C.C. Cedula de ciudadania

C.E. Cedula de extranjeria
NUIP Numero Unico de identificacién personal
T.I. Numero de tarjeta de identidad

cECOOPIE'I’ROL

Especializada en Ahorro y Crédito

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =-----= > ©

Nombres completos Apellidos completos

INSCRITO A FOGACOOP

Tipo documento | Seleccione Tipo Documentd No. Documento

Tipo de postulante Conyuge o compafiera(o) permanente

Estado civil Seleccio Fecha de Nacimiento
" CE.
O Direccion de residencia e nento de residencia - Ciudad de residencia -
3 Teléfono de contacto 1 T de contacto 2 E-mail XHXXX@XOXXX XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion labora Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

& oo | » comar | o s

* No. Documento

En este campo indique el numero de documento de identidad del postulante.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

3 CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) -------> ©
g Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento
Tipo de postulante Coényuge o compafiera(o) permanente
Estado civil Seleccione Estado Civ: Edad Fecha de Nacimiento
(" Y Direccién de residencia | | Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
J Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XOX@XXXX XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion Iabora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

(o e |+ comue | o

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

INSTRUCTIVO DE POSTULACION
COOPETROL

PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRITO A FOGACOOP

GLADO g Supersolidaria

INSCRITO A FOGACOOP

* Tipo de postulante

Este campo trae de manera automatica el tipo de postulante seleccionado en las
preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =------ > ©

Nombres completos Apellidos completos

Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento

Tipo de postulante Conyuge o compafiera

Estado civil Seleccione Estado Civi Edad Fecha de Nacimiento

Direccién de residencia | | Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XOX@XXXX XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion Iabora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

(o e |+ comue | o

* Estado civil
En este campo seleccione el estado civil del postulante.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Piblica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) -------> (+]

Nombres completos Apellidos completos

Tipo documento Seleccione Tipo D No. Documento

Tipo de postulante Coényuge o compafiera(o) permanente

Estado civil | Seleccione Estado Civil Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Casado(a)
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XOOX@XXXX XXX
Soltero(a)
Situacion laboral actual ;. iagors) Situacion Iabora Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000
Viudo(a)
No Aplica

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

QECOOPE{ROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRITO A FOGACOOP

INSCRITO A FOGACOOP

* Edad
En este campo indique en numeros la edad del postulante.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =------ > ©

Nombres completos Apellidos comnletos

Tipo documento Seleccione Tipo Documem

Tipo de postulante ge o compafiera(o) permanente

Estado civil Seleccione Estado Civi Edad Fecha de Nacimiento

Direccién de residencia | | Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XOX@XXXX XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion IaDora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

(o e |+ comue | o

¢ Fecha de Nacimiento

En este campo seleccione en el calendario, el afio, mes y dia de nacimiento del
postulante.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =-----= > ©
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento
Tipo de postulante Conyuge o compafiera(o) permanente
Estado civil seteccione estaco Cvif ] Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia | | Departamento de residencia - Ciudad de residencia e ot ~T2o7 ~]Q
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail - m T"V e "{ F'V -
Situacion laboral actual Seleccione Situacion |anora Ingreso mensual nucleo familiar e = 7

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

@COOPHROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION
PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

* Direccion de residencia
En este campo indique la direccidn de residencia del postulante.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

3 CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
g
g Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento
Tipo de postulante Coényuge o compafiera(o) permanente
Estado civil se faco vl Edad Fecha de Nacimiento
(" Y Direccion de residencia Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
J Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XOX@XXXX XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion Iabora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000
(B Guria | 3 e | 4 s
* Departamento de residencia
En este campo seleccione de la lista desplegable el Departamento donde vive el
. . . 1y Vi e
postulante. Para el caso particular de Bogota, seleccione la opcién “D.C. Santa Fé de
207
Bogota”.
Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica
3 CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) -- ©
I, |
g )
] Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Documento
Tipo de postulante Conyu mpaiiera(o) permanente
Estado civil seteccione estaco CviJ B} Edad Fecha de Nacimiento
(" Y Direccion de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 Antioquia ~ E-mail ylopez@coopetrol.coop
S Atlantico
Situacion laboral actual Seleccione Situacién labura D. C. Santa Fe de Bogotd leo familiar $2.000.000

Bolivar

Caldas

Cauca
Cesar

Cordova
=

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

@COOPHROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRITO A FOGACO0P

D g Supersolidaria

INSCRITO A FOGACOOP

* (Ciudad de residencia

Este campo trae de manera automatica las ciudades que hacen parte del departamento de
residencia seleccionado. Para el caso particular “D.C. Santa Fé de Bogotd” esta lista
desplegable indicara las localidades de Bogota, para que seleccione la Localidad en la cual

vive el postulante.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Donument No. Documento
Tipo de postulante Conyuge o compaiiera(o) permanente
Estado civil Seleccione Estado Civifiees Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia | | Departamento de residencia D. C. SantaFe de Bogot- Ciudad de residencia
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail Santa Fe de Bogotd =
USAQUEN
Situacion laboral actual Seleccione Situacion Iabora Ingreso mensual nucleo familiar CHAPINERO

SANTAFE

& o | 3 com [ 0 oo

USME
TUNJUELITO

80SA

KENNEDY

FONTIBON v

* Teléfono de contacto 1

En este campo indique el nimero de teléfono principal donde se pueda contactar al
postulante. Puede ser un teléfono fijo o un teléfono movil.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) -------> ©
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento
Tipo de postulante Coényuge o compafiera(o) permanente
Estado civil Seleccior Civile Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XOOX@XXXX XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion Iabora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

(o e |+ comue | o

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

@COOPHROL INSTRUCTIVO DE POSTULACION

PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRITO A FOGACOOP

INSCRITO A FOGACOOP

* Teléfono de contacto 2

En este campo indique un nimero de teléfono secundario donde se pueda contactar al
postulante. Puede ser un teléfono fijo o un teléfono movil.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento
Tipo de postulante Coényuge 9 compafiera(o) permanente
Estado civil Seleccione Estado Civ1 Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia ’—\ Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XOX@XXXX. XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion Iabora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

(8 o | 5 crimar | 4 5o
e E-mail

Este campo trae de manera automatica el correo electrénico ingresado en las preguntas
previas al formulario. Este campo no es modificable.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento
Tipo de postulante Coényuge o compafiera(o) permanente
Estado civil Seleccione Estado Civ1 Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia ’—\ Departamento de residencia - Ciudad de residencia
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XOX@XXXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion Iabora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

(o e |+ comue | o

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRITO A FOGACOOP

INSCRITO A FOGACOOP

¢ Sjtuacion laboral actual

En este campo seleccione de la lista desplegable la condicién laboral del postulante.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Documem No. Documento
Tipo de postulante Conyuge o compariera(o) permanente
Estado civil seieccione estado Cvif ] Edad Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia

Teléfono de contacto 1

- Ciudad de residencia -

E-mail ylopez@coopetrol.coop

Situacion laboral actual | Seleccione Situacion labol

— m m m

Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

Empleado

Pensionado
Independienta
Desempleaco

No aplica

* Ingreso mensual nucleo familiar

Este campo trae de manera automadtica el valor de los ingresos mensuales del nucleo
familiar del postulante que fue indicado en las preguntas previas al formulario.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =------ > ©

Nombres completos Apellidos completos

Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento

Tipo de postulante Coényuge o compafiera(o) permanente

Estado civil Seleccione Estado Civ1 Edad Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia ’—\ Departamento de residencia - Ciudad de residencia

Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail XOX@XXXX XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion Iabora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.001

(o e |+ comue | o

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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VIGILADO @ Supersolidaria INSCRITO A FOGACOOP

INSTRUCTIVO DE POSTULACION
PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

@COOPHROL

Especializada en Ahorro y Crédito

* Déclicen el botén “Guardar” y luego en el botdn “Continuar”.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

INSCRITO A FOGACOOP

Nombres completos Apellidos completos

Seleccione Tipo Document

Tipo documento No. Documento

Tipo de postulante Coényuge o compafiera(o) permanente

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =------

Estado civil Edad

(" Y Direccion de residencia

Teléfono de contacto 1

Seleccione Estado Civifiiiies

Departamento de residencia

Teléfono de contacto 2

Seleccione Situacion Iabora

Situacion laboral actual

Ingreso mensual nucleo familiar

Fecha de Nacimiento

XHXXX@XXXK. XXX

Ciudad de residencia
E-mail

$2.000.000

3.14.2 En la seccién “Informacion de la institucion educativa para la cual solicita el beneficio”
registre la siguiente informacion. Todos los campos son obligatorios.

¢ Nombre de la Institucion

En este campo se debe indicar el nombre completo de la Institucidon Educativa en la cual el

postulante desea realizar sus estudios.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

INSCRITO A FOGACO0P

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lu guro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) -------> ©

Nombre Institucion - Nit
Codigo SNIES
Departamento - Ciudad -
Nivel Seleccione vae Nombre del programa ] Facultad ]
(™ Y Modalidad Seleccione Modalida Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 2

Valor del periodo académico a cursar $0

[ ove T8 owar |+ comn | @ so

Nota promedio de la carrera

35

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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INSCRITO A FOGACO0P

INSCRITO A FOGACO0P

* Nit

En este campo se debe indicar el NIT de la Institucion Educativa en la cual el postulante
desea realizar sus estudios.

Tenga en cuenta que este numero debe registrarse sin el digito de verificacién.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, revelar presiona (+) -------> ©

Nombre Institucion [ Nit

Codigo SNIES

Departamento - Ciudad -

Nivel Seleccione vae Nombre del programa ] Facultad ]
Modalidad Seleccione Modalida Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 2
Valor del periodo académico a cursar $0

Nota promedio de la carrera 35

(¢ vowr 18 curr | 5 crtur | # v |
* Codigo SNIES
Se debe indicar el Cddigo SNIES, el cual evidencia que la Institucién Educativa se encuentra
en el “Sistema de Informacién de las instituciones de educacidn superior” autorizadas por

el Ministerio de Educacién Nacional de Colombia.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =------> ©

Nombre Institucion [ Nit

Codigo SNIES

Departamento - Ciudad -

Nivel Seleccione vae Nombre del programa ] Facultad ]
Modalidad Seleccione Modalida Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 2
Valor del periodo académico a cursar $0

Nota promedio de la carrera 35

[ ove T8 owar |+ comn | @ so
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INSCRITO A FOGACO0P

D s Supersolidaria

INSCRITO A FOGACOOP

* Departamento
En este campo seleccione de la lista desplegable el Departamento donde se encuentra
ubicada la Institucién Educativa. Para el caso particular de Bogota, seleccione la opcidn

“D.C. Santa Fé de Bogotd”.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------= > ©

Nombre Institucion Nit

Codigo SNIES

Departamento Ciudad -

Nivel Seleccione vae rama Facultad
Atlantico

Modalidad N D.C.Santa Fe de Bogots Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 2
Bolivar

Valor del periodo académico a ¢ soyaca $0

Nota promedio de la carrera Cadas 35

Caqueta

Cesar

Cordova

¢ (Ciudad

En este campo trae de manera automatica las ciudades que hacen parte del departamento
seleccionado. Para el caso particular “D.C. Santa Fé de Bogotd” esta lista desplegable
indica las localidades de Bogota, para que seleccione la Localidad donde se encuentra
ubicada la Institucién Educativa.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > (+]

Nombre Institucion

Codigo SNIES
Departamento D.C. Santa Fe de Bogot- Ciudad
Nivel Seleccione vae Nombre del programa Santa Fe de Bogotd
USAQUEN
Modalidad Seleccione Modallda Jornada Seleccione Jomad CHAPINERO acursar 2
Valor del periodo académico a cursar $0 SAN CRISTOBAL
Nota promedio de la carrera USME 35
TUNJUELITO
KENNEDY

FONTIBON

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
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¢ Nivel

Este campo sélo aplica para el programa de “Pregrado Publica”. Seleccione el Nivel
Académico del Programa Educativo al cual se esta postulando. Recuerde que:

» El Nivel Técnico: Corresponde a programas académicos con duracién de 4
semestres.

» El Nivel Tecnoldgico: Corresponde a programas académicos con duracion de 6
semestres.

» El Nivel Profesional: Corresponde a programas académicos con duracion de 10
semestres.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > (]

INSCRITO A FOGACOOP

Nombre Institucion Nit

Codigo SNIES
2 Departamento - Ciudad -
3 -
g Nivel ‘ Seleccione Nive Nombre del programa | Facultad [

o Modalidacle Modalida Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 2
Q Técnico
3 Valordelg . . a cursar $0
noiégico
Nota pron s :zions 35
[¢ v 18 G | 3 conms | @ 5o
* Nombre del programa
En este campo indique el nombre del programa académico para el cual se esta postulando.
Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

& CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =------> ©
g
L
£
g Nombre Institucion Nit

Codigo SNIES
a Departamento - dad -
3
§ Nivel Seleccione vae Nombre del programa [ Facultad ]

“ Modalidad Seleccione Modallda Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 2

3 Valor del periodo académico a cursar $0

Nota promedio de la carrera 35

[ v [ 8 corw |+ comue | o
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PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

Especializada en Ahorro y Crédito

* Facultad

En este campo indique el nombre de la facultad a la cual se encuentra vinculado el
programa académico al que se esta postulando.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

8 CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =------>
¢
g Nombre Institucion Nit
Codigo SNIES
Departamento - Ciudad -
Nivel Seleccione vae Nombre del programa [ ] Facultad |
“ Modalidad Seleccione Modallda Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 2
3 Valor del periodo académico a cursar $0
Nota promedio de la carrera 35
[¢ v 18 Gumior | 3 conms | @ 5o
* Modalidad
En este campo seleccione de la lista desplegable, la opcién de modalidad en la cual el
postulante cursara el programa académico: Presencial, virtual o semipresencial.
Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica
3 CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
O owcbusameoon s o oo s sroe
g Nombre Institucion Nit
Codigo SNIES
Departamento Ciudad -
Nivel Seleccione Nive del programa Facultad |
“ Modalidad | Seleccione Modalida Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 2
J Valor del periodo acax $0
Presencial
Nota promedio de la ¢ 35

Virtual

Semipresencial

[ o T8 owrar |+ comr [ @ 5o
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INSCRITO A FOGACO0P

* Jornada

En este campo seleccione de la lista desplegable la opcién de horario en el cual el
postulante cursara el programa académico: Diurna, Tarde, Nocturna o Fines de semana.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
Nombre Institucion Nit
Codigo SNIES

Departamento - Ciudad -

Nivel Seleccione vae Nombre del programa Facultad

Modalidad Seleccione Modallda Jornada [ Seleccione Jorna Periodo a cursar 2
Valor del periodo académico a cursar

Nota promedio de la carrera o 35

Tarde

[ v [0 oo | 8

Fin de semana

* Periodo a cursar

Este campo trae de manera automatica el periodo a cursar que fue indicado en las
preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =------> (]
Nombre Institucion Nit
Cédigo SNIES [
Departamento - Ciudad -
Nivel | seteccone e[ B Nombre del programa [ Facultad ]
Modalidad Seleccione Modallda Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 2
Valor del periodo académico a cursar $0
Nota promedio de la carrera 35

[ v [ 8 corw |+ comue | o
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* Valor del periodo académico a cursar

En este campo indique en pesos colombianos el valor de la matricula del semestre a
cursar.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =------>
Nombre Institucion Nit
Cédigo SNIES [

Departamento - Ciudad -
Nivel | seteccone e[ B Nombre del programa [ Fa ]
Modalidad Seleccione Modallda Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 2
$0
3

Valor del periodo académico a cursar

Nota promedio de la carrera .5

[ v [ 8 o |+ comue | o

* Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 (Si aplica)

Este campo trae de manera automatica la fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER
11 que fue indicada en las preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Piblica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el io, para revelar presiona (+) -——> ©
Nombre Institucién [ Nit
Cédigo SNIES ]
Departamento [ ] Ciudad -
Nivel Seleccione Nive Nombre del programa F [
Modalidad Seleccione Mogaica N Jornada seteccione Jomac N Periodo a cursar 1
Valor del periodo académico a cursar 50
Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante
Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0

[ e 18 o | 5 o | -5
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INSCRITO A FOGACOOP

ADX g Supersolidaria

* Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 (Si aplica)

Este campo trae de manera automatica el Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 que fue
indicado en las preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.

Tenga en cuenta que si el Periodo a cursar es superior a primer semestre en vez de los
campos de “Fecha de realizaciéon del ICFES o PRUEBAS SABER 11” y “Puntaje ICFES o
PRUEBAS SABER 11” se mostrara el campo nota promedio de la carrera.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Piblica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el f io, para revelar presiona (+) -——> ©

Nombre Institucién [ Nit
Codigo SNIES

Departamento [ ] " Ciudad -

Nivel seteccione hive [ U Nombre del programa Facultad
Modalidad Seleccione Mogaica N Jornada seteccione Jomad N P acursar 1

Valor del periodo académico a cursar S0
Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 201 delante
Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0

[ e 18 o | 5 o | -5

* Nota promedio de la carrera (Si aplica)

Este campo trae de manera automatica la nota promedio de la carrera que fue indicada en
las preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =------> (]
Nombre Institucion Nit
Codigo SNIES
Departamento - Ciudad -
Nivel Seleccione vae Nombre del programa [ Facultad
Modalidad Seleccione Modallda Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar
Valor del periodo académico a cursar $0
Nota promedio de la carrera 35

[ v [ 8 corw |+ comue | o
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INSTRUCTIVO DE POSTULACION
PROGRAMA PREGRADO PUBLICA

INSCRITO A FOGACOOP

* Déclicen el botén “Guardar” y luego en el botdn “Continuar”.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

8 CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) =------>
g
;
b Nombre Institucion Nit
Cédigo SNIES [
a Departamento - Ciudad -
3
? Nivel Seleccione Nivel Nombre del programa Facultad
i prog l ]
o Modalidad seteccione Mocaica R Jornada seieco S somac ] Periodo a cursar 2

Valor del periodo académico a cursar

Nota promedio de la carrera

$0

[ v [ 8 corw | o | o

35

3.14.3 En la seccion “Informacion del asociado Titular” registre la siguiente informacién. Todos
los campos son obligatorios.

Tenga en cuenta que esta seccidn no se habilitara en el caso que el postulante sea el

mismo asociado.

* Nombres completos Asociado

Este campo corresponde a los nombres completos del Asociado a través del cual se esta
inscribiendo el postulante al programa.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo ‘ lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > (+]

Nombres completos Asociado
Tipo documento Asociado

Estado civil Asociado

d

Direccion de resi i ‘
Asociado

Teléfono de contacto 1
Asociado

‘ Apellidos completos Asociado
Seleccione Tipo Document No. Documento Asociado
Seleccione Estado Clvi
Depar de residencia Ciudad de residencia
Asociado Asociado

Teléfono de contacto 2
Asociado

4 EnverSoktud | # Salr | © Cancolr Slcud

E-mail de Asociado

1026567936

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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INSCRITO A FOGACOOP
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* Apellidos completos Asociado

Este campo corresponde a los apellidos completos del Asociado a través del cual se estd
inscribiendo el postulante al programa.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar pres# ) s > (+]

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado

Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Document No. Documento Asociado 1026567936

Estado civil Asociado Seleccione Estado Clvi

Direccion de residenci ‘ Depar de residencia Ciudad de residencia -
Asociado Asociado Asociado

Teléfgno de contacto 1 Teléft?no de contacto 2 E-mail de Asociado ‘7
Asociado Asociado

4 EnverSoktud | # Salr | © Cancolr Slcud

* Tipo documento Asociado

Se debe seleccionar de la lista desplegable el tipo de documento del Asociado a través del
cual se esta inscribiendo el postulante al programa.

C.C. Cedula de ciudadania
C.E. Cedula de extranjeria

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------ > ()

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado

Tipo documento Asociado | Seleccione Tipo Documenta No. Documento Asociado 1111111111
Estado civil Asociado Seleccione Estado Civ1

Direccion de residencia 1. dencia Ciudad de residencia -
Asociado —— Asociado

Teléfgno de contacto 1 Teléft?no de contacto 2 E-mail de Asociado

Asociado Asociado

4 EnverSoktud | # Sakr | © Cancolr Solcud

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
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WGLADO g Supersolidaria

NSCRITO A FOGACO0P

X g Supersolidaria

¢ No. Documento Asociado

Este campo trae de manera automdtica el nimero de documento de identidad del
Asociado ingresado en las preguntas previas al formulario. Este campo no es modificable.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > [+}

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado

Tipo documento Asociado | Seleccione Tipo Documemn No. Documento Asociado 1111111111
.
Estado civil Asociado Seleccione Estado C|V|

cc

Direccion de residencia 1 dencia Ciudad de residencia -
Asociado —— Asociado

Teléft?no de contacto 1 Teléft?no de contacto 2 E-mail de Asociado

Asociado Asociado

4 EnverSoktud | # Sakr | © Canolr Solcud

* Estado civil Asociado
En este campo seleccione el estado civil del Asociado.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > (+]

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asg

Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Documem No. ento Asociado 1026567936

Estado civil Asociado [ seleccione Estado Civi &

Direccion de residencia Depar de residel Ciudad de residencia -
Asociado Asociad Casado(a) Asociado

Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 ... E-mail de Asociado

Asociado Asociado

Divorciado(a)

[ e & oo | o il Y
Inion Libre

Viudo(a)

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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INSCRITO A FOGACOOP

¢ Direccion de residencia Asociado

En este campo indique la direccién de residencia del Asociado.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------= > ©
Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado

Seleccione Tipo Document No. Documento Asociado 111111111

|
Seleccione Estado Clv:

Tipo documento Asociado

Estado civil Asociado

Direccion de residencia 1 dencia Ciudad de residencia -
Asociado et Asociado

Teléft?no de contacto 1 Teléft?no de contacto 2 E-mail de Asociado

Asociado Asociado

4 EnverSoktud | # Sakr | © Canolr Solcud

* Departamento de residencia Asociado

En este campo seleccione de la lista desplegable el Departamento donde vive el Asociado.
Para el caso particular de Bogota, seleccione la opcién “D.C. Santa Fé de Bogotd”.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) -----—--> ©
Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado
Tipo documento Asociado seteccione Tipo Document mento Asociado 1026567936

Estado civil Asociado Seleccione Estad;

Direccion de residenci l Departamento de residencia Ciudad de residencia -
Asociado Asociado Asociad

Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 o o S

Asociado Asociado Adantico canaillce [ |

D. C. Santa Fe de Bogotd

€ Volver | ® Guardar | 4 Enviar Solicitu e m
Boyaca
Caldas

Caqueta

Cauca

Cesar

\_Cordova

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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INSCRITO A FOGACOOP
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* (Ciudad de residencia Asociado

En este campo trae de manera automatica las ciudades que hacen parte del departamento
de residencia seleccionado. Para el caso particular “D.C. Santa Fé de Bogotd” esta lista
desplegable indicara las localidades de Bogota, para que seleccione la Localidad en la cual
vive el Asociado.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Documen( No. Documento Asociado 10265 6
Estado civil Asociado Seleccione Estado Clvi
Direccion de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia

N . D. C. Santa Fe de Bogot "
Asociado ‘ A di ania e ge Bogo - Asociado
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 Santa Fe de Bogoid

Asociado Asociado E-mail de Asociado
CHAPINERO

4 Enior Sl | # Sl | © Carcol olud

SAN CRISTOBAL
USME

Mas Calidad de vida para o
NUESTROS ASOCIADOS - .

* Teléfono de contacto 1 Asociado

En este campo indique el nimero de teléfono principal donde se pueda contactar al
Asociado. Puede ser un teléfono fijo o un teléfono movil.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------ > ©

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado

Tipo documento Asociado | Seleccione Tipo Documemn No. Documento Asociado 111111111
Estado civil Asociado Seleccione Estado Civ1

Direccion de residencia N dencia Ciudad de residencia -
Asociado et Asociado

Teléfgno de contacto 1 Teléfqno de contacto 2 E-mail de Asociado

Asociado Asociado

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccion Parcial o Total.
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* Teléfono de contacto 2 Asociado

En este campo indique un nimero de teléfono secundario donde se pueda contactar al
Asociado. Puede ser un teléfono fijo o un teléfono movil.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------ > ()

INSCRITO A FOGACOOP

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado

Tipo documento Asociado | Seleccione Tipo Documemn No. Documento Asociado 1111111111
.
Estado civil Asociado Seleccione Estado Cij

g Direccion de residencia fc dencia Ciudad de residencia -
6 Asociado cE Asociado
& Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail de Asociado
3 Asociado Asociado
[ ¢ vov |8 Guir |4 evvrsts | 8 s | © oo s |
* E-mail de Asociado
En este campo indique el correo electrénico del Asociado. Este correo debe ser diferente
al del postulante, de tal manera que se cuente con 2 correos electrénicos para notificar
todo lo referente al proceso.
Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica
¥ CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
g Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado
Tipo documento Asociado | Seleccione Tipo Documemn No. Documento Asociado 1111111111
1':% Estado civil Asociado Seleccione Estado Civ1
g Direccion de residencia 1 :u dencia Ciudad de residencia -
6 Asociado — Asociado
Q Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail de Asociado

Asociado Asociado

4 EnverSoktud | # Sakr | © Cancolr Solcud
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INSCRITO A FOGACOOP

g Supersolidaria

* Déclicen el botén “Guardar” y luego en el botén “Enviar solicitud”.

Recuerde que todos los campos del formulario son de estricto diligenciamiento, si no
se diligencia en su totalidad no podra enviar la solicitud.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ()

Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado

Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Documemn No. Documento Asociado 1111111111
.
Estado civil Asociado Seleccione Estado Clv:

Direccion de residencia 1 :Ie Ciudad de residencia -
Asociado —— Asociado

Teléft?no de contacto 1 Teléft?no de contjcs E-mail de Asociado

Asociado Asociado

4 EnierSoktud | # Sakr | © Canolr Solcud

3.15 A continuacién, se mostrard el formulario con toda la informacion registrada y un aviso
informativo que indica “Antes de enviar, favor verificar que la informacion suministrada
sea correcta. Una vez enviado el formulario no habra opcion de ser modificado”.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica
Antes de enviar, favor verificar que la informacién suministrada sea correcta. Una vez enviado el formulario no habra opcion de ser modificado

Nombres completos XXXXXXX Apellidos completos XXXXXX
Tipo documento XXXXXX No. Documento XXKHKKKX
Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente
Estado civil XXXXXX Edad XX Fecha de Nacimiento XXXX-XX-XX
Direccion de residencia XXXXXX Departamento de residencia XXX Ciudad de residencia YOO
Teléfono de contacto 1 XXXXXX Teléfono de contacto 2 XXXKKXX E-mail XIKX@ XXX XXX
Situacion laboral actual XXXXXXX Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000
Nombre Institucion XXXXXXX Nit JXXXXXXXX
Codigo SNIES XHXXXXK
Departamento XXXXXXX Ciudad XOOKKXXXX
Nivel profesional Nombre del programa fdde Facultad dsfdsf
Modalidad XXXXXXXX Jornada XXXXXXX Periodo a cursar 1
Valor de la Matricula del grado académico a cursar  $:00000(< Valor del periodo académico a cursar © S0
Nota promedio de la carrera 35

P - XXXXXXX Apellidos completos Asociado JOOOKKXK
Tipo documento Asociado XXXXXXX No. Documento Asociado 1.111.111.111
Estado civil Asociado XXXXXXXX
Direccion de resi ia Asoci XOOOKXX Depar de resi ia Asoci XXKKXXXX Ciudad de residencia Asociado  XX000XXX
Teléfono de contacto 1 Asociado 0000 : de 2 Asoci XOOKHKHKKK E-mail de Asociado XXX @XHKK XXX

[0 o | 4 s
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3.16 Si requiere cambiar alguno de los campos, de clic en el botdn “Cancelar” para regresar al
formulario y modificar la informacidn que requiera.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica
Antes de enviar, favor verificar que la informacion suministrada sea correcta. Una vez enviado el formulario no habra opcion de ser modificado

Nombres completos XXX Apellidos completos XXX
Tipo documento XOOKKXX No. Documento XOOOKKK
Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente
Estado civil XXXXXX Edad XX Fecha de Nacimiento XXXX-XX-XX
Direccion de residencia XXXXXX Departamento de residencia XXXXXXX Ciudad de residencia XXXXXXX
Teléfono de contacto 1 XXXXXX Teléfono de contacto 2 XXXXXXX E-mail XIKX@ XXX XXX
Situacion laboral actual XXXXXXX Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000
Nombre Institucion XXXXXXX Nit XXX
Codigo SNIES XHXXXK
Departamento JOOKXKX Ciudad JOOOOKKK
Nivel profesional Nombre del programa fdde Facultad dsfdsf
Modalidad XXXXXXXX Jornada XXXXXXX Periodo a cursar 1
Valor de la Matricula del grado académico a cursar  $:00000(< Valor del periodo académico a cursar © S0
Nota promedio de la carrera 35
L weommaONDELAOCWDOTTUR
P - i XXXXXXX Apellidos completos Asociado JOOOKXXX
Tipo documento Asociado XXXXXXX No. Document{ Dsociado 1.111.111.111
Estado civil Asociado XXXXXXXX
Direccion de resi i i XHXHKHHKK Departamento de residencia Asociad XOOKKKX Ciudad de residencia Asociado X000
: de 1A i XXXXXXX : de 2A i | 4 JXXXXXKKX E-mail de Asociado XX @XHKXKK

@ cancelar | ¥ Aceptar

3.17 Si se encuentra seguro que la informacidn suministrada esta correcta, de clic en el botén
“Aceptar”.

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica
Antes de enviar, favor verificar que la informacién suministrada sea correcta. Una vez enviado el formulario no habra opcion de ser modificado

Nombres completos XHKKKKK Apellidos completos XXX
Tipo documento XXXXXX No. Documento XXKHKKKX
Tipo de postulante Conyuge o compafiera(o) permanente
Estado civil XXXXXX Edad XX Fecha de Nacimiento XXXX-XX-XX
Direccion de residencia XXXXXX Departamento de residencia XXXXXXX Ciudad de residencia XXXXXXX
Teléfono de contacto 1 XXXXXX Teléfono de contacto 2 XXXXXXX E-mail XIKX@ XXX XXX
Situacion laboral actual XXXXXXX Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000
Nombre Institucion XXXXXXX Nit XXX
Codigo SNIES XHXXXXK
Departamento JOOKXKX Ciudad JOOOOKKK
Nivel profesional Nombre del programa fdde Facultad dsfdsf
Modalidad XXXXXXXX Jornada XXXXXXX Periodo a cursar 1
Valor de la Matricula del grado académico a cursar  $:00000(< Valor del periodo académico a cursar © | SXKXXX
Nota promedio de la carrera 35
P - i XXXXXXX Apellidos completos Asociado JOOOKXXX
Tipo documento Asociado XXXXXXX No. Documento Asociado 1.111.111.111
Estado civil Asociado XXXXXXXX
Direccion de resi i i XXX Depar de resi i i XXKKXXXX Ciudad de residencia Asociado  XX000XXX
: de 1A i XXXXXXX : de 2A i JXXXXXKXX E-mail de Asociado XX @ XK XKK
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3.18 Se habilitara una ventana emergente con un aviso que indica “Antes de enviar, favor
verificar que la informacion suministrada sea correcta. Una vez enviado el formulario no
habra opcion de ser modificado éEsta seguro de enviar esta informacion?”. Si esta seguro
de la informacidn registrada, de clic en el botén “SI” para enviar el formulario, en caso
contrario de clic en el botén “NO” para regresar al formulario y modificar la informacién
que requiera.

Tenga en cuenta que una vez enviado el formulario no habra opcién de ser modificado

Confirmar

> I3

3.19 Al enviar el formulario, se mostrara un aviso que indica “Se ha enviado de manera exitosa la
informacion registrada. Esta informacion se encuentra sujeta a verificacion, su envio no
garantiza la asignacion del beneficio”.

Recuerde que una vez enviado el formulario, el cédigo de seguridad queda inhabilitado.

QC\ COOPETROL
Especializada en Ahorro y Crédito \l

INGRESO AL FORMULARIO USANDO CODIGO

Correo electronico registrado | XxXxX(@XXXX. XXX
Codigo (AX1X1X

Mas Calidad de vida para
NUESTROS ASOCIADOS

3.20 Adicionalmente, de manera automatica se enviara un correo de confirmacién al correo
electrdénico registrado con una copia en formato PDF del formulario enviado.

Para visualizar la informacién del PDF, debe descargar el documento e ingresar la
contrasefia solicitada, la cual corresponde al nimero de documento de identidad del
postulante.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccién Parcial o Total.
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Contrasefia obligatoria

Este documento esta protegido por contrasefia. Introduce una contrasefa

3.21 Sirequiere realizar una nueva inscripcién de clic en el botén “Nueva inscripcién”.

@ COOPETROL

Especializada en Ahorro y

INGRESO AL FORMULARIO USANDO CODIGO

Correo electrénico registrado
Cédigo 1X1X1X

@ =

Mas Calidad de vida para
NUESTROS ASOCIADOS

3.22 RECUPERACION DE FORMULARIOS

De clic en el botdon “Abrir Formulario Usando Codigo” vy diligencie los campos solicitados. Esta
opcién le permitira recuperar y modificar el formulario, siempre y cuando haya dado clic en el
botdn “Guardar” en cada una de las ventanas de registro de informacién y no haya hecho
efectiva la solicitud dando clic en el botdn “Enviar Solicitud”.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproduccién Parcial o Total.
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QC Empresas  Conoce tu cooperativa ~ Asociate  Agencia virtual PSE

Especializada en Ahorro y Crédito Productos  Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

B8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electrénico del postulante ‘

Seleccione el Programa Seleccione Programa

I'

ione el p al prog Tipo postulante

Indique el Ingreso mensual del ntcleo familiar

'

Periodo a cursar Seleccione Periodo

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

INGCRITO A FOGACO0P

§ somties

@COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INGRESO AL FORMULARIO USANDO CODIGO

Correo electronico registrado
Codigo

Mas Calidad de vida para
NUESTROS ASOCIADOS

FECHA DE PUBLICACION: 01/10/2019
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