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1 OBIJETIVO

Indicar a los postulantes los pasos a seguir para el diligenciamiento del formulario de inscripcion al

Programa de Pregrado Publica y Privada (Condonable) Afio 2024-I1.
2 COHERENCIA CON EL PROCESO
Proceso: Becas a la Excelencia

3 CONTENIDO

3.1 Ingrese a la pagina web de Coopetrol www.coopetrol.coop

v Coopetrol Cooperativa de Aho X +

€ > C @ 25 https//www.coopetrol.coop Q ¥

i Aplicaciones (3§ Outlook

‘s‘ h 5
FCOOPETROL G FAMILIA COOPETROL v HAZ CRECER TUDINERO ~ SOLUCIONES FINANCIERAS ~ GESTION SOCIAL ~ CONVENIOS ~ BLOG ASOCMTE EN LINEA
Lipecatesi en Aberoy Rk =

iAbrimos las
inscripciones a Becas
a la Excelencia!

Inscribete del 27 de mayo al 14 de junio en modalidad pregrado
publica y privada y sé uno de los felices beneficiados de nuestro
programa.

VER MAS INFORMACION AQUI

(S

(=
o

Bienvenido a Coopetrol. ;En
qué podemos colaborarte?

@
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3.2 Déclic en el banner publicitario de la convocatoria.

;Abrimqs las
inscripciones a Becas
a la Excelencia!

Inscribete del 27 de mayo al 14 de junio en modalidad pregrado
publica y privada y sé uno de los felices beneficiados de nuestro @
programa,

'VER MAS INFORMACION AQUI O ﬁ

Bienvenido a Coopetrol. ;En
qué podemos colaborarte?

Q

3.3 Encontrara todos los términos de la convocatoria.

CCECOOPETROI. ‘ | ot FAMILIA COOPETROL v HAZ CRECER TUDINERO v SOLUCIONES FINANCIERAS v GESTION SOCIAL v CONVENIOS v BLOG
Espociazads cn Ao y CAa, 4

iTransforma tu futuro con Becas a la Excelencia!

Sivas a empezoar tus estudios universitarios o estas en proceso de
formacion, postulate para ser uno de los beneficiados de este
programa educativo.

Podras estudiar la carrera de tus suenos y darle un giro diferente a
tu futuro, participando en nuestro Programa de Becas ala
Excelencia.

A través de la modalidad pregrado pablica y privada, otorgamos
créditos condonables para financiar tu educacion.

Inscribete del 27 de mayo al 14 de junio de 2024

REQUISITOS

Proceso de adjudicacién de becas Fecha

e Ser asociado habil, con antigledad de vinculacion igual o Amarh irm An insarinaianas An In A martic Aal Linas 27 Aa

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
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3.4 Déclicen el botén “Formulario de Inscripcion”.

odjudicadas septiembre de 2024

TEN EN CUENTA QUE:

& Por disposiciones legales, el beneficio que se otorga para el programa de becas serd entregado a través dal lcalex y se asignard un solo subsidio
o crédito condonable por asociodo.

® Nuestro programda Becasa la Excelencia COOPETROL no aplica para especializaciones, maestrias o doclorados.
® Recuerda que los desembalsos se realizardn nicamente a la institucion educativea.

# Lasfechas de desembolsos programadas por parle de la cooperativa no estardn sujetas a la fecha de malriculas estipuladas por las diferentes
instituciones educolivas, y en consecuencia, la cooperativa no se hace responsable por los costos extemporaneos.

e La udjudicocmn de becas da ecla convacalond, se hard hasla gue se agobe el presupueslo disponible protegiendo siempra la sostenibilidad de
las cohortes. En caso de que alguno de los preseleccionados no cumpla la totalidad de lEquiSi'_:JG, los recursos no utilizados seran acumulados al
saldo y asignados a la siguiente convocalona.

#* Lafecha estimada para realizar los desembaolsos serd partir del mes de sepliembre de 2024 y aplicard para el periodo académico 2024-11.

jAplica ahora a nuestras Becas a la Excelencia
COOPETROL!

Te invitamos a consultar la convocatoria y el reglamento para obtener mas informacion

Formulario de inscripcién

3.5 Déclic en el botén “Aviso de privacidad y autorizacién para tratamiento de datos personales”

CJ Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE
Productos  Servicios

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

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

B9 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

TNSCRITO A FOGACODP

Correo electronico del postulante ‘

Seleccione el Programa Seleccione Frograma

Seleccione el postulante al programa Tipo postulante

Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar

Periodo a cursar Seleccione Periodo

aLAN g Supersolidaria

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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3.6 Marque el recuadro de autorizacidon del tratamiento y uso de datos personales, asi como la
consulta y reporte en centrales de riesgos. Dé clic en el botén “Continuar”

C Empresas Conoce tu cooperativa ~ Asdciale  Agencia virtua PSE

Especializada en / -Lrédm 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 & informa a éstos que los datos personales seran ulilizados en los términos dados en la autorizacion por el titular del daio. 1) Los datos personales suministrados por el Titular seran
ufilizados 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 serén objeto de recoleccion, almacenamiento, uso y circulacion interna de conformidad con lo previsto en el Manual Interno de Politicas
y Procedimientos para el Tratamiento de Datos Personales. 3) El Responsable y Encargado del Tratamiento de los datos serd CAJA COOPERATIVA PETROLERA COOPETROL El
tratamiento pod, izarse directamente por CAJA COOPERATIVA PETROLERA COOPETROL, o por el tercero gue esta determine. 4) Vigencia de los datos: Los datos personales
Ttulares se mantendran almacenados de acuerdo con lo dispussto en el Manual Interno de Politicas y Procedimientos para el Tratamiento de Datos Personales

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

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

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

mé

3.7 Diligencie los siguientes campos:

IMSCRITO A FOGACOOR

o 5 Supersolldaria

e 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 virtua PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés

COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE 2

Correo electrénico del postulante |ooo@umonc oo (
Seleccione el Programa Seleccione Programa
Seleccione el postulante al programa Tipo postulante

Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar
Periodo a cursar Seleccions Periodo

Ingrese el nimero de documento de identidad del Ascciado

Q Consultar

e Seleccione el programa:

En este campo seleccione el nombre del programa “Pregrado Publica y Privada
(Condonable)”.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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Q Empresas Conoce tu cooperativa Asdéciate Agencia virtual PSE
Productes Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales  Temas de Interés

Esperializada en Aboms y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

Q. Abrir formularic usando Codigo
B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electronico del postulante [ooc@isee oo |

Seleccione el Programa | Seleccione Programa !

Seleccione el postulante al programa

TRGCRITO A FOGACDOR

Basica y Media
Indique el Ingreso mensual del nicleo familiar Fregrado Fiica

Periodo a cursar Pregrado Pit#ca y Privada (Condonable) ‘

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

e 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”.

g Empresas Conoce tu cooperativa Asdéciate Agencia virtual PSE
Especializada en Ahomo y Crédito Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

Q. Abrir formularic usando Codigo
B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electrénico del postulante [ooc@isee oo

TRGCRITO A FOGACDOR

Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Cong -

Seleccione el postulante al programa

]

§ Indique el Ingreso mensual del nicleo familiar

H

é Periodo a cursar Hia (Mo Cooparolits)

3 Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado ERcjiGasne i)
Hermano Coopetraito
Nigto Coopetrafio
Sabring Coopatrofito
Cényuge ¢ companeraio) parmanente

L ‘s T ( R Gl e e N

¢ Indique el Ingreso mensual del nucleo 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.

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

Pagina 6 de 38




de Enticades

Cooperatives

Fondode
Garanties

VIGILADO %Supersolidaria fogccoop

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
CECOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito ( CO N D o N AB |_ E ) 2 024- I I

Q Empresas Conoce tu cooperativa Asoéciate Agencia virtual PSE
Especializada en Ahoms y Créditn Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

B Av1SO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electrénico del postulante [OO@IUO 00K |
Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Congpnable) u
Seleccione el postulante al programa Cényuge o compgii nte -
H
% Indique el Ingreso mensual del nicleo familiar 52.000.000
i
; Periodo a cursar Seleccione Periodo -
Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado
e 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 a decimo semestre.
Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE
COOPETROL 3 ) o )
Especializads en Aboro y Créck Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales  Temas de Interés Q
INSCRIPCION A BECAS
g
E Correo electrénico del postulante pooo@oox xox |
Z Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Condonable) -
Seleccione el postulante al programa Cényuge o compafiera(o) permanente -
2
% Indique el Ingreso mensual del niclec familiar $2.000.000
H
A Periodo a cursar Seleccione Periodo
- |

Ingrese el numero de documento de identidad del Ascciado

X g7 =N

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

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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N p——

TNSCRITO A FOGACOOR

.

g Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE
Productes Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales Temas de Interés Q

Especializada en Ahorro y Crédito

INSCRIPCION A BECAS

Q. Abrir formulario usando Codigo

B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electrénico del postulante [oox@icocnon |
Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Condonable) u
Seleccione el postulante al programa Conyuge o compafieralo) permanente u
Indique el Ingrese mensual del nicleo familiar 52.000.000

Periodo a cursar 1
Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Antes de 2014-1 u

Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

e 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 tu cooperativa Asociate Agencia virtual PSE

Productos Servicios Convenios de Descuento Beneficios Sociales Temas de Interés o}

Esperializada en Ahomo y Crédits

INSCRIPCION A BECAS

B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electrénico del postulante |xxxx@xxxx 0 ‘
Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Condonable) -
Seleccione el postulante al programa Conyuge o compafiera(o) permanente -
Indique el Ingrese mensual del nicleo familiar 52.000.000

Periodo a cursar 1

Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Antes de 2014 -1

Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11

Desde 2014 - | en adelant=

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

e Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11

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

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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Recuerde que:

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

» Silafecha de realizacién del ICFES o PRUEBAS SABER 11 es "Desde 2014 —1” |a
nota minima debe ser superior a 213.

g Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE
Especializad en Aharro y Credito Productes Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales  Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

B AVISO DE PRIVAGIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electrénico del postulante \xxxx@xxxx 0K |
Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Condonable) u
Seleccione el postulante al programa Cényuge o compafiera(o) permanente u
2
é Indigue el Ingrese mensual del niclee familiar 52.000.000
¥ Periodo a cursar r -
=

2]
1 Fecha de realizacién del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Antes de 214
) Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 350

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

Si el grado a cursar seleccionado es diferente de “1” (a partir del segundo semestre) se debe
habilitar el campo “Nota promedio de la carrera”.

@ Empresas Conoce tu cooperativa Asociate Agencia virtual PSE
Especializata en Ahoro p Crédiio Productes Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Seociales  Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

Q. Abrir formulario usando Codigo

B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

TNSCRITO A FOGACOOR

Correo electronico del postulante [oox@icocnon |
Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Condonable) u
Seleccione el postulante al programa Conyuge o compafieralo) permanente u

persolidaria

| Indique el Ingreso mensual del nicleo familj 52.000.000

A Periodo a cursar > -
o

] Nota promedio de la carrera

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

e Nota promedio de la carrera

En este campo indique la nota promedio de los semestres cursados por el postulante.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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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 calificacion de la institucion educativa esta en una escala diferente se debe realizar
la conversién de la nota a escala de cero (0.0) a cinco (5.0).

g Empresas Conoce tu cooperativa Asdéciate Agencia virtual PSE
Fapeciaizacts en Ahorro y Créco Productos  Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales  Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

B2 A\V150 DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

THSCRTTO A FOGAEDOR

Correo electrénico del postulante poocxasonc oo |
Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Condonable)
Seleccione el postulante al programa Cényuge o compafiera(e) permanente

persolidaria

3 Indigue el Ingrese mensual del niicleo familiar 52.000.000

2 Periodo a cursar r
2 ]

3 Nota promedio de la carrera 3.5

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociade

¢ Ingrese el niimero de documento de identidad del Asociado

En este campo indique el niumero de identificacién 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.

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

INSCRIPCION A BECAS

Q Abrir formulario usando Codigo

B AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZAGION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Correo electrénico del postulante |)o<xx@x>oo<.)oo<x \
Seleccione el Programa Pregrade Publica y Privada (Condonable)
Seleccione el postulante al programa Cényuge o compafiera(o) permanente

g

§ Indigue el Ingrese mensual del nicleo familiar 52.000.000

g

“ Periodo a cursar >
: Nota promedio de la carrera 35
N Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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3.8 Déclicen el boton “Consultar”.

Empresas Conoce tu cooperativa Asociate Agencia virtual PSE
Fspecializada en Aboro y Créditn Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales  Temas de Interés Q

INSCRIPCION A BECAS

Q. Abrir formulario usando Codigo

E B8 AVISO DE PRIVACIDAD Y AUTORIZACION PARA TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

H

H Correo electronico del postulante [OX@IIO 00K |

Z Seleccione el Programa Pregrado Piblica y Privada (Condonable) u
Seleccione el postulante al programa Cényuge o compafiera(o) permanente -

2

% Indigue el Ingreso mensual del nicleo familiar 52.000.000

i

- Periodo a cursar > u

o
3 Nota promedio de la carrera 35

Ingrese el nimero de documento de identidad del Asociado IRTLRTIRIT]

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

Empresas Conoce tu cooperativa Asociate Agencia virtual PSE
Especializada en Aharro y Créchto Productos Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales  Temas de Interés Q

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica ada (Condonable)

Por favor Confirma &l correo electronico, se enviara un codigo pal

{rixenedrd
Es necesario realizar la verificacion de Captcha.

lario y terminar de diligenciario

persoliclaria

3.10 Dé clic en el boton “Enviar”.

Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE

Productes  Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Seciales  Temas de Interés o}

Especializada en Aharro y Crédito

Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica y Privada (Condonable)

Por favor Confirma el correo electronico, se enviara un codigo para abrir el formulario y terminar de diligenciario

3 @000
8 Es necesario realizar Ia verificacion de Captcha,
H
£ ™
! \/ No soy un robot -
reCAPTCHA

Prvecitad - Gandickess

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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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 consultar los requisitos para la postulacién (ver documento
“convocatoria”) o comuniquese a la linea de atencién al Asociado o dirijase a su Agencia o
Punto de Atencién mas cercana.

Empresas Conoce tu cooperativa ~ Asdciate  Agencia virtual PSE

Espenializada en Ahorro y Crédito Productes Servicios Convenios de Descuente  Beneficios Sociales  Temas de Interés
[ Ay 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 postulacién, por tal
motivo no es posible continuar
INSCRIPCION A BECAS Comlellprocesn

Q Abrir formulario usando Codigo

{CRITO A FOGACO0R

3.12 Si el asociado a través del cual se realiza la postulacion cumple con las condiciones
establecidas, se generard un aviso indicando que se ha enviado al correo electrénico
registrado un codigo de seguridad para ingresar al formulario.

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

Dé clic en el botdn “Ingresar Codigo”.

3(\ Empresas Conoce tu cooperativa Asdciate Agencia virtual PSE

‘Fapeciafizar en Aboro y Crichto Productes Servicios Convenios de Descuento  Beneficios Sociales  Temas de Interés | Eusca
£y se genero un codigo de seguridad para abrir el formulario
Fecha: 2019-10-01 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregra y Privada (Condonable)
se envié un cedigo de ingreso al correo registrado, para continuar el formulario per favor ing . en cualgquier momento puede volver a abrir el formulario haciendo click

en el boton "Abrir formul

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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3.13 Indique nuevamente el correo electrdnico registrado y el cddigo que le fue enviado. Dé clic

en el botén “Consultar”.
@COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

INGRESO AL FORMULARIO USANDO COD!

Correo electrénico registrado
Cadigo xix1x1x1]

INSCRITO A FOGACDOP

g Supersolidaria

3.14 Una vez se habilite el formulario se debe proceder a diligenciar toda la informacion
solicitada. Todos los campos son obligatorios.

3.14.1 En la seccidn “Informacion personal del postulante” registre la siguiente informacion:
e Nombres completos:

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

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

INSCRITO A FOGALDOP

Nombres completos ' Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento
é Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente
§ Estado civil Seleccione Estado Civiles Edad T,
é Direccion de residencia I:l Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail 200X@000CA(
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

& o | > cumoe ] @ s

e Apellidos completos

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

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

g Supersolidaria

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

Y |

Nombres completos Apellidos completos

Tipe documento Seleccione Tipo Documem No. Documento

Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente

Estado civil Seleccione Estado Civile Edad Fecha de Nacimiento

Direccién de residencia I:l Departamento de residencia - Ciudad de residencia -

Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail 200X@000CA(

Situacion laboral actual Seleccione Situacién \abora Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

e oo | convr | -

e 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

Nombres completos Apellidos completos

Tipe documento No. Documento

Tipo de postulante Cényuge o compariera(o) permanente

Estado civil Seleccia ©© Fecha de Nacimiento

CE.
Direccidn de residencia e nento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 = de contacto 2 E-mail SO @000
Situacion laboral actual Seleccione Situacién \abora Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

5 oo | covr | -

e No. Documento

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

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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i
i
o
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CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ---—-- > [4]

Nombres completos Apellidos completos

Tipo documento Seleccione Tipo Ducumenl No. Documento

Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente

Estado civil seteccione Estace v ] Eae Fecha de Nacimiento

Direccién de residencia I:l Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail 200X@000CA(
Situacion laboral actual Seleccione Situacién \abora Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

(5 curor [ 5 criuar ] 06
e 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.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ---——- > [4]

Nombres completos Apellidos completos

Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento

Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente

Estado civil ssieccions Estaco vl Edad Fecha de Nacimiento

Direccidn de residencia |:| Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail OO @O0
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

& o | > cume | @ s

e Estado civil

En este campo seleccione el estado civil del postulante.

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 Tipe Documem No. Documento

Tipo de postulante Conyuge o compafiera(o) permanente

Estado civil Seleccione Estado Civil B e e

Direccion de residencia i | ¥epartamento de residencia - Ciudad de residencia -
Casado(a)
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail JOOK@XOCO XK
Saltero{a)
Situacién laboral actual 5 caa0 Situacion \abora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000
Viuda(a)
No Aplica

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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e Edad

En este campo indique en nimeros la edad del postulante.

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

Tipo documento Seleccione Tipo Ducumenl No. Documento
é Tipo de postulante Cany! ompafiera(o) permanente
Tg Estado civil sefeccions Estaco ChifJHf]  Edad Fecha de Nacimiento

©o Direccidn de residencia |:| Departamento de residencia - Ciudad de residencia -

) Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail OO @00

Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

(8 0w [+ corur [4 0
e Fecha de Nacimiento
. . ~ , ..
En este campo seleccione en el calendario, el afio, mes y dia de nacimiento del postulante.

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

Tipe documento Seleccione Tipo Documem No. Documento
é Tipo de postulante Cényuge o compariera(o) permanente
g Estado civil seeccions Estaco v Edad Fecha de Nacimiento

“©w Direccién de residencia I:l Departamento de residencia - Ciudad de residencia G 0

, Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail - ) W O N -
s 1| 2| 3| 4 s|| s 7

Situacion laboral actual Seleccione Situacién \abora Ingreso mensual nucleo familiar 7

(5 curar | » o | 4 sav | EERERE
e Direccion de residencia

En este campo indique la direccidn de residencia del postulante.

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

Pdgina 16 de 38




de Enticades

Cooperatives

Fondode
Garanties

VIGILADO %Supersolidaria fogocoop

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

CECOOPETHOL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito ( CO N D o N AB |_ E ) 2 024- I I

INSCRITO A FOGACOOR

g Supersolidaria

MIGILADO @ Supersolidaria inscRiTo A

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ====--: > L+
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Documentolieg No. Documento
Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente
Estado civil Sqle faco cvif ] Edad Fecha de Nacimiento
Direccidn de residencia Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail OO @O0
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

& o | > cume | @ s

e Departamento de residencia

En este campo seleccione de la lista desplegable el Departamento donde vive el postulante.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo pesteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------ > ©
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo DUCUW&"‘ No. Documento
Tipo de postulante Hijo (Coopetrolita)

Direccion de residencia

Departamento de Ciudad de Municipioc de
residencia - residencia -

residencia
. Teléfono de . ;
Teléfono de contacto 1 Aflaniico contacto 2 E-mail paolaka cruz. 1988 59@gmail com
Bogotd -
Situacién laboral actual — acion ‘abﬂfa Ingreso mensual nacleo familiar $1.500.000
Boyaca

Caqueta

Cauca

o |\as Calidad de vida para

e Ciudad de residencia

Este campo trae de manera automatica las ciudades que hacen parte del departamento de
residencia seleccionado.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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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 DODUmEN No. Documento 1073244152
Tipo de postulante Asociado
Estado civil Seleccione Estado Ciw Edad
Direccion de residencia \
Departamento de - Ciudad de

2 A Anti B .
residencia nioaiE - residencia -

= Teléfono de . .
Teléfono de contacto 1 D E-mail paolaka.cruz.1988.59@gmail.com
Situacion laboral actual Seleccione Situacion |ab°fﬁ Ingreso mensual nucleo familiar $1.450.000

e oo | 3 oo | -

e 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 mavil.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ====--: > L+
Nombres completos Apellidos completos
Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento

Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente

Estado civil Seleccione Esta Edad Fecha de Nacimiento

Direccidn de residencia Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail OO @O0
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

& o | > cume | @ s

e Teléfono de contacto 2

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

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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g Supersolidaria

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 documente Seleccione Tipe Documem No. Documento
Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente
Estado civil setscsione Estaco CvifJ Bl Edad Fecha de Nacimiento
Direccion de residencia |:| Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail HOOK@IOOOC XXX
Situacion laboral actual Seleccione Situacion Iabora Ingreso mensual nuclec familiar $2.000.000

& o | > cune ] @ s |

e E-mail

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

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarle posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiena (+) ------ > <
Nombres completos Apellidos completos
Tipe documento Seleccione Tipo Documem No. Documento
Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente
Estado civil seteccions Estaco v Edad Fecha de Nacimiento
Direccién de residencia I:l Departamento de residencia - Ciudad de residencia
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail 200X@000CA(
Situacion laboral actual Seleccione Situacién \abora Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

e oo | convr | -

e Sijtuacion laboral actual

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

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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B
i
E
1

3
i
()

TNSCRITO A FOGACOOR

i
i
o

TNSCRITO A FOGACOOR

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

Nombres completos Apellidos completos

Tipo documento Seleccione Tipo Ducumenl No. Documento

Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente

Estado civil seleccione Estedo Chif U] Edad Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia |:| Departamento de g cia - Ciudad de residencia -

Teléfono de contacto 1 Teléfono de E-mail ylopez@coopetrol.coop

Situacion laboral actual ‘ Seleccione Situacion laboral

Ingreso mensual nucleo familiar $2.000.000

‘Seleccione Sifuacion laboral
Empleado

Pensionado
Indepandisnts
Desempleado

No apics |

¢ Ingreso mensual nucleo familiar

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

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

Tipe documento Seleccione Tipo Dﬂﬁumeﬂt No. Documento

Tipo de postulante Cdnyuge o compariera(o) permanente

Estado civil ssieccions Estaco vl Edad Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia |:| Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail OO @O0
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

& oo |+ co | o 5

e Déclic en el botén “Guardar” y luego en el botén “Continuar”.

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

Nombres completos Apellidos completos

Tipo documento Seleccione Tipo Document No. Documento

Tipo de postulante Cényuge o compafiera(o) permanente

Estado civil ssieccions Estaco vl Edad Fecha de Nacimiento

Direccidn de residencia |:| Departamento de residencia - Ciudad de residencia -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail OO @O0
Situacion laboral actual Seleccione Situacion \abora Ingreso mensual nicleo familiar $2.000.000

& o | > e | @ s

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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3.14.2 En la seccion “Informacion de la institucion educativa para la cual solicita el beneficio”

registre la siguiente informacion. Todos los campos son obligatorios.
e Nombre de la Institucion

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

Nombre Institucion

Codigo SNIES ]
Departamento - Ciudad -
Nombre del programa [ ] Facultad [ ]
Modalidad seteccione Modaica ] Jornada seteccione somsc Periodo a cursar 2
Valor del periodo académico a cursar 50
Nota promedio de la carrera 35
[¢ vove |8 o | 9 cormr | 4 v
e Nit

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

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

Nombre Institucion |:| Nit '
Codigo SNIES O
Departamento - Ciudad -
Nombre del programa [ Facultad [
Modalidad Seleccione Mudal\da Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 2
Valor del periodo académico a cursar 50
Nota promedio de la carrera 35
[¢ vove |8 o | 9 cormor |

e (Cadigo SNIES

Se debe indicar el Codigo 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.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA
(CONDONABLE) 2024-11

CECOOPETROI_

Especializada en Ahorro y Crédito

y CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > [}
3
<
Bl
3 Nombre Institucion I:l Nit
Codigo SNIES
Departamento - Ciudad -
Nombre del programa 1 Faculad ||
© Modalidad Seleccione Mndal\da Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar
) Valor del periodo académico a cursar 50
Nota promedio de la carrera 35

(& e | 5 crmr | o oo

e Departamento

En este campo seleccione de la lista desplegable el Departamento donde se encuentra

ubicada la Institucion Educativa.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar segure y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------ > [
Nombre Institucién Nit
Codigo SNIES 1
Departamento Ciudad -
Nivel | Solecoone e : ——) Fcutsd [ ]
E ive o rama acul
; Modalidad Seleccione M Begota Jornada Seleccione Jornad Periodo a cursar 1
Bolivar
; Duracion total del programa (En  soyzcs SelECCiD" Valor del periodo académico a cursar 50
3 Fecha de realizacién del ICFES ¢ iadﬁl Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0
3 Caguatz
v=1 Cordova v
e Ciudad
En este campo trae de manera automatica las ciudades que hacen parte del departamento
seleccionado.
CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) -------> []

Nombre Institucion

e Nivel del programa

Codigo SNIES 1

Departamento Antioguia - Ciudad

Nl [secziorin Normersde — " —
E ivel ombre del programa e
2 Modalidad Seleccione Modalida Jornada Seleccione Jornad ABRIAQUI @ 1
“ ALEJAMNDRIA
; Duracion total del programa (En semestres) SE|ECCi°" Valor del periodo académ amace 50
3 Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Pu SABER 11 2500
E‘ ANOR| v

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

C COOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito ( CO N D o N AB |_ E ) 2 024- I I

persolidaria INSCRITO A FOGACOOP

i INSCRITO A

En este campo indique el nivel del programa académico para el cual se estd postulando.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar segure y utilizarlo posteriermente para abrir el formulario, para revelar presiena (+) ---—- > [4]

Nombre Institucion |:| Nit

Cédigo SNIES ]

Departamento ioguia [ ] Ciudad ANDES [ ]

Nivel @ r Nombre del programa \:I Facultad |:|

Modalidac\e Mudalida Jornada Seleccione JO’"EU Periodo a cursar 1
rofesions

Duracion | coeozizacisn En semestres) 59|ECCi0n Valor del periodo académico a cursar 0

Fecha de | maestria 'S o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0

— [ e ] 8 oumar | » e | 8 oo

e Nombre del programa

En este campo indique el nombre del programa académico para el cual se esta postulando.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar segure y utilizarlo posteriermente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ----—-- > ©
Nombre Institucion I:I Nit
Codigo SNIES 1
Departamento Antioguia - Ciud ANDES -
Nivel Seleccione N‘Ve Nombre del programa Facultad ]
Modalidad Seleccione Mudalida Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 1
Duracién total del programa (En semestres) 59|ECCi0n Valor del periodo académico a cursar 80
Fecha de realizacién del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0

[« v 10 ower | > cnmue | o

e Facultad

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

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
CECOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito ( CO N D o N AB |_ E ) 2 024- I I

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 L ]
Departamento antioquia [ ] Ciudad ANDES [ ]
< Nivel Seleccione N‘VE Nombre del programa \:I Facultad
E Modalidad Seleccione Mndalida Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 1
3
z §
E Duracidn total del programa (En semestres) 39|ECCIC'" Valor del periodo académico a cursar 50
3 Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 2500
] [¢ Voo | B comr | » i | @ oot |

e Modalidad

En este campo seleccione de la lista desplegable, la opcidn de modalidad en la cual el
postulante cursara el programa académico: Presencial, virtual o semipresencial.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar segure y utilizarlo posteriermente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ----—-- > ©
Nombre Institucion I:I Nit
Codigo SNIES 1
Departamento Antioguia Ciudad ANDES [ ]
< Nivel | seleccione nive ] N el programa L ] Facutad [ ]
E Modalidad Seleccione Modalida Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 1
bl
z §
s Duracién total del programa (En semestres) 59|EC€l0n Valor del periodo académico a cursar 80
Fecha de realizacién del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0
[¢ v |8 oo | 5 o | 8 3|
3 ;

e Jornada

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

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ---—- > Q
Nombre Institucion |:| Nit
Codigo SNIES L ]
Departamento Antioquia - Ciudad -
< Nivel | seteccone e ] Nombre del programa ] Facutad [ ]
E Modalidad Seleccione Mndalida Jornada Seleccione Jornad Periodo a cursar 1
3
z §
E Duracidn total del programa (En semestres) 39|ECCIC'" Valor del periodo académico a cursar 50
3 Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 2500
] [¢ Voo | B comr | » i | @ oot |

e Periodo a cursar

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

CECOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito ( CO N D O N AB |_ E ) 2 024- I I

persolidaria INSCRITO A FOGACOOS

Do @ Supersolidaria INSCRITO A

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

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 Antioquia -] Ciudad ANDES -]
Nivel | seieccone N[N Nombre del programa ] Facutad [ ]
Modalidad Seleccione Mnda\ida Jornada Seleccione Jumad Periodo a cursar 1
Duracion total del programa (En semestres) SE‘ECCiDH 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 2500

O X EEra £

e Duracidn del programa (En semestres)

En este campo indique en nimeros cuantos semestres tiene el programa académico.

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

e o N |

Nembre Institucién Nit 85412532

Cédigo SNIES

Departamento Bogoid - Ciudad Bogoid -

Nivel Profesional Nombre del programa ‘ Facultad

Modalidad Presencial Jorn, - Diuma Periodo a cursar 1

Duracion total del programa (En semestres) Seleccione|JFoS ] Valor del periodo académico a cursar $100.000

Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 w " He 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0

10
£ e 1> o | o s
2

Mész ad de vida para
NUE: IS ASOCIADOS

e Valor del periodo académico a cursar

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

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
CECOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito ( CO N D O N AB I_ E ) 2 024' I I

persolidaria INSCRITO A F

persolidaria INSCRITO A FOGACOOS

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 Antioquia -] Ciudad ANDES -]
Nivel | seieccone N[N Nombre del programa ] F ]
Modalidad Seleccione Mnda\ida Jornada Seleccione Jumad Periodo a cursar 1
Duracion total del programa (En semestres) SE‘ECCiDH Valor del periodo académi cursar 50
Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 2500

O X EEra £

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

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

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 L ]
Departamento antioquia [ ] Ciudad ANDES [ ]
Nivel | setecaione rive[JJU] Nombre del programa ] Facutad [ ]
Modalidad Seleccione Mndalida Jornada Seleccione Jornad Periodo a cursar 1
Duracidn total del programa (En semestres) 39|ECCi0" Valor del period ico a cursar 50
Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 2500

[ e 18 o | > o | @ oo

e 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 realizacién del ICFES o PRUEBAS SABER 11” y “Puntaje ICFES o
PRUEBAS SABER 11” se mostrara el campo nota promedio de la carrera.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

CECOOPETHOL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito ( CO N D o N AB |_ E ) 2 024- I I

i INSCRITO A

INSCRITO A FOGACOOP

g Supersolidaria

persolidaria INSCRITO A

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar segure y utilizarlo posteriermente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ----—-- > ©
Nombre Institucion I:I Nit
Codigo SNIES 1
Departamento Antioguia [ ] Ciudad ANDES [ ]
Nivel | seleccione nive ] Nombre del programa L ] Facutad [ ]
Modalidad Seleccione Mudalida Jornada Seleccione Jomad Periodo a cursar 1
Duracién total del programa (En semestres) 59|ECCi0n Valor del periodo académico a cursar 80
Fecha de realizacién del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0

[ o [ 8 o | crmr | 4 oo

e Nota promedio de la carrera (Si aplica)

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

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (#) ----—-- > ©
Nombre Institucién I:l Nit
Codigo SNIES ]
Departamento - Ciudad -
Nombre del programa l:l Facultad l:l
Modalidad seieccione Mosaica ] Jornada seleccione Jomac I Periodo a cursar
Valor del periodo académico a cursar 50
Nota promedio de la carrera 35

O X EEr £

e Déclic en el botdn “Guardar” y luego en el botén “Continuar”.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) -----—- > [+]
Nombre Institucion \:I Nit
Codigo SNIES L ]
Departamento Antioquia [ ] Ciudad ANDES [ ]
Nivel | seteccone =[] Nombre del programa ] Facultad [ ]
Modalidad Seleccione Mndalida Jornada Seleccione Jornad Periodo a cursar 1
Duraciodn total del programa (En semestres) SE|ECCi0“ Valor del periodo académico a cursar 50
Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 -l en Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 250.0

(=

Si la postulacion es para nivel de Especializacién, Maestria o doctorado. Al dar click en guardary

continuar se generard un aviso indicando que no cumple con los requisitos ya que solo puede aplicar

para el programa profesional.

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
CECOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA
Especializada en Ahorro y Crédito (co NDONAB LE) 2024-11

[ o no cumple con los requisitos ya que solo puede aplicar para el programa profesional. x

Fecha: 2021-12-07 INSCRIPCION A PROGRAMA Pregrado Publica y Privada (Condonable)

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarle posteriormente para abrir el formulario, para revela .
no cumple con los requisitos

& que solo puede aplicar para
pregrama profesional.

Nombre Institucion : Nit
Codigo SNIES 7
<
g Departamento Antioguia - Ciudad ANDES -
i s [
I Nivel - Nombre del programa Facultad
E Modalidad Seleccione Mnda\ida Jornada Seleccione Jumad Periodo a cursar 1
3
3: Duracién total del programa (En semestres) SG|ECCi0ﬂ Valor del periodo académice a cursar 50
; Fecha de realizacion del ICFES o PRUEBAS SABER 11 Desde 2014 - | en adelante Puntaje ICFES o PRUEBAS SABER 11 2500
“
%

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

Tenga en cuenta que esta seccion no se habilitara en el caso que el postulante sea el mismo
asociado.

e Nombres completos Asociado

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

§ CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codige en un Iug ure y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------- > ©
g
A
B r - - q
¥ Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Documem No. Documento Asociado AN
Estado civil Asociade Seleccione Estado Ci\ti
Direccion de residencia I:l Departamento de residencia Ciudad de residencia -
o Asociado Asociado Asociado
3 Teleft_:nn de contacto 1 Teleft_)nn de contacto 2 E-mail de Asociado
J Asociado Asociado

A Enviar Solicitud m @ cancelar Solicitud

e Apellidos completos Asociado

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

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

C COOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito ( CO N D o N AB |_ E ) 2 024- I I

TNSCRITO A FOGACOOP

g Supersolidaria

INSCRITO A FOGACODP

g Supersalidaria

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 Asociade
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Ducumem No. Documento Asociado URRRRERRER
Estado civil Asociado Seleccione Estado Civi
Direccion de residencia l:l Departamento de residencia Ciudad de residencia -
Asociado Asociado Asociado
Telefcl:no de contacto 1 Teleft_)no de contacto 2 E-mail de Asociado |:
Asociado Asociado

4 Envr Sokcud | # Sai | @ Cancolr Sl

e Tipo documento Asociado

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

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

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 Asociado Apellidos completos Asociado

Tipo documento Asociado | Seleccione Tipo Documenta No. Documento Asociado 1111411111
Estado civil Asociado Seleccione Estado Civi

Direccion de residencia I: N dencia Ciudad de residencia -
Asociado oF Asociado

Teléft_)no de contacto 1 Teléft_:nn de contacto 2 E-mail de Asociado l:l
Ascciado Ascociado

4 Envir Solcud | # Sair | @ Cancolr Sleiug

e No. Documento Asociado

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

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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cEC&’)OI"IETROI_

Especializada en Ahorro y Crédito

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA
PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA
(CONDONABLE) 2024-11

THECRITO A FOGACOOP

Nombres completos Asociado

Tipo documento Asociado

Apellidos completos Asociade

No. Documento Asociado

Seleccione Tipo Ducumem

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

111N

é Estado civil Asociado Seleccione Estado Civi
g Direccion de residencia l:l Departamento de residencia Ciudad de residencia -
6 Asociado Asociado Asociado
' Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E-mail de Asociado l:l
3 Asociado Asociado
(& Gurar | 4 cvrsvns | # s | @ sk
e Estado civil Asociado
En este campo seleccione el estado civil del Asociado.
8| CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ----—-- >
i
£l
5 Nombres completos Asociade Apellidos completos Asog
Tipo documento Asociado setecione Tipo Document N to Asociade 111111111
.§ Estado civil Asociade
g Direccion de residencia l:l Departamento de resider |ttt Ciudad de residencia -
é Asociado Asociado Casado(a) Asociado
g Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 o, E-mail de Asociado l:l
3 Asociado Asociado
L3 Divoreiadoz)
Viudo(a)
. .z . o o
e Direccion de residencia Asociado
En este campo indique la direccidn de residencia del Asociado.
B CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) —---> ©
4
g
5| Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociade
Tipo documento Asociado cione Tipo Documem No. Documento Asociado 11N
_.5 Estado civil Asociado Seleccione Estado Civi
g Direccion de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia -
6 Asociado Asociado Asociado
; Teléfono de contacto 1 Teléfone de contacto 2 E-mail de Asociado :l
3 Asociado Asociado

4 Envr Sokcua | # Sai | @ Carclr Sl

e Departamento de residencia Asociado

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
Las Versiones Vigentes y Aprobadas Estan Publicadas en la Red Interna de la Cooperativa.
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INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

CECOOPETROL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito ( CO N D O N AB |_ E ) 2 024- I I

LaDO @ Supersolidaria TRECRITO AFOCACOED

wersolidaria INSCRITO A

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”.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codigo en un lugar seguro y utilizarlo posteriormente para abrir el formulario, para revelar presiona (+) ------ > L+
Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo DGCU’“EM No. Documento Asociado 1073244152
Estado civil Asociado Seleccione Estado CNH
Direccion de residencia Asociado |
Departamento de iudad de residencia - Municipio de -
residencia Asociado Asociado residencia Asociado
Teléfono de contacto 1 Anteaua Teléfono de contacto E-mail de Asociado |:|
Asociado Adznies 2 Asociado

Bogota

Salivar «A Enviar Solicitud m @ Cancalar Solicitud

Soysca

Caldas

is Calidad de vida para
. -JESTROS ASOCIADOS
e Ciudad de residencia Asociado

En este campo trae de manera automatica las ciudades que hacen parte del departamento
de residencia seleccionado.

CODIGO DE REGISTRO - puedes copiar el codige en un lugar segure y utilizarlo posteriormente para abrir el formularie, para revelar presiona (+) -—------> [+
Nombres completos Asociado Apellidos completos Asociado
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo DDCUNE"‘ No. Documento Asociado 1073244152
Estado civil Asociado Seleccione Estado CNH

Direccién de residencia Asociado \

Departamento de residencia Ciudad de residencia

icipio de residencia
Asociado Antioauiz Asociado ociado -
Teléfono de contacto 1 Teléfono de contacto 2 E I e :
Asociado Asociado J

A Enviar Soicitug | # sair | @ Cancelar Solicin

e Teléfono de contacto 1 Asociado

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

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

Pdgina 31 de 38




de Enticades

Cooperatives

Fondode
Garanties

VIGILADO %Supersolidaria fogocoop

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

CECOOPETHOL PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito ( CO N D o N AB |_ E ) 2 024- I I

TNSCRITO A FOGACOOP

g Supersolidaria

TMSCRITO & FOGACDOP

g Supersolidaria

TMSCRITO & FOGACDOP

g Supersolidaria

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 Asociade
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Ducumem No. Documento Asociado URRRRERRER
Estado civil Asociado Seleccione Estado Civi
Direccion de residencia Departamento de residencia Ciudad de residencia -
Asociado Asociado Asociado
Telefcl:no de contacto 1 Teleft_)no de contacto 2 E-mail de Asociado l:l
Asociado Asociado

4 Envr Sokcud | # Sai | @ Cancolr Sl

e Teléfono de contacto 2 Asociado

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

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 Dncumem No. Documento Asociado IRRRRARRELI
Estado civil Asociado Seleccione Estado Civil
Direccién de residencia l:l Departamento de residencia Ciudad de residencia -
Asociado Asociado Asociado
Teleft_:nn de contacto 1 Teleft_)nn de contacto 2 E-mail de Asociado :l
Asociado Asociado

«d Enviar Solicitud m @ Cancelar Solicitud

e 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.

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 Dncumem No. Documento Asociado IRRRRARRELI

Estado civil Asociado Seleccione Estado Cl\ti

Direccién de residencia l:l Departamento de residencia Ciudad de residencia
Asociado Asociado Asociado

Teleft_:nn de contacto 1 Teleft_)nn de contacto 2 E-mail de Asociado
Asociado Asociado

«d Enviar Solicitud m @ Cancelar Solicitud

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
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e Déclic en el botdon “Guardar” y luego en el boton “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.

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 Asociade
Tipo documento Asociado Seleccione Tipo Ducumem No. Documento Asociado URRRRERRER
Estado civil Asociado Seleccione Estado Civi
Direccion de residencia l:l Departamento de resid Ciudad de residencia -
Asociado Asociado Asociado
Telefcl:no de contacto 1 Teleft_)no de cont E-mail de Asociado |:
Asociado Asociado

4 Envr Sokcu | # Sai | @ Cancolr Sl

3.15 A continuacién, se mostrard el formulario con toda la informacidn registrada y un aviso
informativo que indica “Antes de enviar, favor verificar que la informacion suministrada
sea correcta. Una vez enviado el formulario no habrd opcién de ser modificado. RECUERDE
Que el programa Becas a la Excelencia Coopetrol solo se asigna un subsidio por asociado
independientemente del beneficiario”.

Antes de enviar, favor verificar que la informacion suministrada sea correcta. Una vez enviado el formulario no habra opcion de ser modificad
RECUERDE Que el programa de Becas a la Excelencia Coopetrol solo asigna un subsidio por asociado independientemente del beneficiario

Nombres completos SOOI Apellidos completos 00000

Tips documents HOOEHIE No. Documents HOGOO

Tipe de postulante Cényuge o compafieralo) permanente

Estado civil Edad XX Fecha de Nacimiento

Direccion de residencia & Departamento de residencia KICEXIO0K Ciudad de residencia

Teléfono de contacto 1 XOOEKHK Teléfone de contacto 2 MR E-mail MK 0K
Situacién laboral actual 0K Ing I nicleo $2.000.000
Nombre Institucion 0000 Nit HHOOGO0K

Codigo SNIES 00000

Departamente HOO000K Ciudad FOO0O00C

MNombre del programa fdde Facultad dsfdsf
Modalidad 00K Jormada MO0 Periodo a cursar 1
Valor de la Matricula del grado académico a cursar  Sx000000c Valor del periodo académico a cursar " S00000
Nota promedio de la carrera 35
Nombres completos Asociado HIHNHICK Apellidos completos Asociado HIOOCO00E

Tipo documento Asociado 000K No. Documento Asociado 1.111.111.111

Estado civil Asociado H0CO0K

Direccion de residencia Asociado  ooooox Departamento de residencia Asociado  oooooox Ciudad de residencia Asociado

Teléfono de 1Asociado  0000x Teléfono de contacto 2 Asociado HHHICCHHK E-mail de Asociado

=33
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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 informacién que requiera.

Antes de enviar, favor verificar que la iInformacién suministrada sea correcta. Una vez enviado el formulario no habra opcién de ser modificado.
RECUERDE Que el programa de Becas a la Excelencla Coopetrol solo asigna un subsidio por asociado Independientemente del beneficiario

Nombrescompietes  ooooon Apeilidoscompletos ~ wooox
Tipo documento Y0000 No.Documente ~  ooooon

Tipo Ce postulante Coryuge o compafera(o) permanente

Estadocivit  ooooo Edad o Fecha de Nacimiento

Direccién de residencla  oooox Departamento de residencls ooooo Cludac de residencly  oooooo
Teléfono de comtacto 1 oo Teléfono decontacto2 0 oo E-mad

Situacion Ladoral actual K000 Ingreso mensual nGcieo familiar $2.000.000
Nombreimstitucldn ooooox Nt 000000%

CodigoSNES o

Departamente oo Chdad  oooooox

Nombre del programd fade Facuitac asis!
Modalidad = 00000 mooooox Jornada Periodo a cursar 1
Valor ce 13 Matricula del grado 2CO0emICO 3 Carsar  Sioooooo VAIOr del panogdo JCITemICo 3 Cursar ' S00000
NOL promecso oe 13 carrera 35

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
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3.17 Si se encuentra seguro que la informacién suministrada esta correcta, de clic en el botdn

“Aceptar”.

Antes de enviar, favor verificar que la informacién suministrada sea correcta. Una vez enviado el formulario no habra opcién de ser modificado.

RECUERDE Que el programa de Becas a la Excelencla Coopetrol solo asigna un subsidio por asociado Independientemente del beneficiario

Tpodocumento  oooo No.Documente  oooooo

Tipo Ge postulante Coryuge © companeralo) permanente

Estadochvit  oooox Edad o Fecha de Nacimiento
Direccién de residencly oo Departamento de residencla ooooo Ciudac de residencsy oo
Telétono de contacto 1 oo Teléfono de contacto 2 E-mad OO 0o XK
Stuackdn doralactual 00 o000 oy I nGcieo $2.000.000

Nombre lmstitucdde  oooooo NR 0000000
Codigo SNIES

Departamento  oooooo L

Nombdre del programd fade Facuitac asfos!
Modalidde 00 oooooo Jomada 09090900 oooooo Periodo a cursar

Valor de 1a Matricula cel grado 2C204miICO 3 Cursar  Siooooon Valor del panodo 3cIemico 3 cursar $X00000
NOL) promedcso 0 13 carrerd 35

3.18 Se habilitard 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. RECUERDE Que el programa Becas a la Excelencia
Coopetrol solo se asigna un subsidio por asociado independientemente del beneficiario
¢Estad seguro de enviar esta informacion?”. Si estd seguro de la informacién registrada, de
clic en el botdn “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 opcidn de ser modificado

Confirmar

Antes de enviar, favor verificar que la informacién suministrada sea correcta. Una vez enviado el formulario no habra opcion de ser modificado, RECUERDE Que el programa de Becas a la Excelencia
Coopetrol solo asigna un subsidio por asociado independientemente del beneficiario ¢ Esta seguro de enviar esta informacion?

) @

Este Documento es Propiedad de Coopetrol y es Prohibida su Reproducciéon Parcial o Total.
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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 cddigo de seguridad queda inhabilitado.

@COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito
% 2
: INGRESO AL FORMULARIO USANDO CODIGO
2 Correo electronico registrado | xooo(@ oo xxx
E Cadigo X1X1X1X
o ==
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 informacidn del PDF, debe descargar el documento e ingresar la contraseiia
solicitada, la cual corresponde al nimero de documento de identidad del postulante.

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

Este documento esta protegido por contrasefia. Introduce una contrasefia

3.21 Sirequiere realizar una nueva inscripcion de clic en el botdn “Nueva inscripcion”.

@COOPETROL

Especializada en Ahorro y Crédito

g . INGRESO AL FORMULARIO USANDO CODIGO
: Q Nueva inscripcion
Correo electrdnico registrado [
; Codigo 3
i
Mas Calidad de vida para
NUESTROS ASOCIADOS

3.3 RECUPERACION DE FORMULARIOS

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

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

Pdagina 37 de 38




de Enticades

Cooperatives

Fondode
Garanties

VIGILADO %Supersolidaria fogocoop

INSTRUCTIVO DE POSTULACION PROGRAMA

Cécoopﬁmm PREGRADO PUBLICA Y PRIVADA

Especializada en Ahorro y Crédito ( CO N D o N AB I_ E ) 2 024- I I

IMSCRITO A FOGACOOP

C Empresas Conoce tu cooperativa ~ Asociate  Agencia virtual PSE

Especializadh en Ahoro y Crécts Productos Servicios Convenios de Descuente  Beneficios Sociales  Temas de Interés

INSCRIPCION A BECAS

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

Correo electronico del postulante |

II

Seleccione el Programa Seleccione Programa
2 )
E Seleccione el postulante al programa Tipo postulante
% Indique el Ingreso mensual del nucleo familiar
o
) Periodo a cursar Seleccione Periodo
3
) Ingrese el nimere de documento de identidad del Asociado
s Especializada en Ahorro y Crédito
§ INGRESO AL FORMULARIO USANDO CODIGO
E|
;
Cormeoelectronicoregistrado ||
z Cedigo 1
|
L: ]

Mas Calidad de vida para
NUESTROS ASOCIADOS

Fecha de publicacién: 27/05/2024
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