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Fecha de solicitud

N° Radicacion CST
. Hijo d . )
Trabajador :I Penls]i(zmsdo :] Hijo de Trabajador :] Juzgado:]

Pregrado: Posgrado:
Nombre del trabajador: No. Cedula: ETB:
Area: Vicepresidencia: Horario de estudio:
D | N | vl
Nombre del beneficiario de la beca o el auxilio: No. documento de identidad: Teléfono Oficina:
Correo electrénico: Teléfono Movil:

Nombre de la universidad:

Privada: :] Publica :]

Carrera: Semestre: Promedio semestre anterior: Valor de la matricula:

Numero de materias a cursar en el semestre: Numero de materias del semestre, segin pensum:

¢Recibio beca por parte de ETB el semestre anterior?

Sil: No|:| Aplazé|:|

¢Qué semestre se le cancel6? ¢En que fecha?

***Recuerde que el pago de este auxilio es semestral

Entiendo que cualquier falsedad en la informacién y/o en la documentacion registrada en este formato me descalificard inmediatamente,
quedando sin derecho a solicitar nuevamente este beneficio en el futuro, sin perjuicio de las sanciones legales pertinentes y/o disciplinarias.
Igualmente, me comprometo a aportar los documentos exigidos por ETB para la conservacion de la beca y a que, en caso de incumplir con
alguno de éstos, autorizo a la Empresa para realizar el descuento correspondiente, de acuerdo con sus politicas

Autorizo de manera expresa, libre y voluntaria a la Empresa de
Telecomunicaciones de Bogota S.A. E.S.P. para el tratamiento de mis datos
personales y los de mi(s) representado(s), de acuerdo con lo previsto en la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, la Directiva Interna 00638 de
2014y la Politica de tratamiento de datos personales vigente, con los fines
legales, contractuales y los dispuestos en el presente formato. De igual
forma, declaro que soy el titular de la informaci6n reportada, ademas acttio
como representante legal o tutor y manifiesto que la informacion es exacta y
veridica.

Nombre:
No. de Identificacion:

Cursar como minimo el 50% de las materias asignadas por semestre, segtin el pénsum.
[J Tenerun promedio de notas igual o superior a 3,25 (en escalade 1 a5)y 7,0 (en escala 1 - 10).
Documentos que deben ser adjuntados:
[ Recibo de pago de la matricula debidamente cancelado.
[] certificado en el que se indique el semestre y las materias que esta tomando (en original).

[ certificado oficial de notas del semestre anterior con el promedio obtenido (en original).

[] Pénsum académico vigente.

[[] Cuando se trate de hijastros, para otorgarse el derecho se debera demostrar el cuidado y la dependencia econémica a través de
certificacion o acta suscrita por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF o la autoridad respectiva correspondiente.

[] orden judicial o autorizacién escrita del trabajador o pensionado para las solicitudes que, en caso de ser aprobadas, deban ser
pagadas a un tercero.

[] En caso de que el auxilio se deba cancelar por orden judicial o autorizacién escrita del trabajador o pensionado, se debe anexar
certificacion de la entidad financiera donde se consignaran los dineros del auxilio.

Valor cancelado: Fecha de pago:
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