
Apellidos y nombres 

SOLICITUD DE AUXILIO EDUCATIVO

DATOS DEL ASOCIADO

PARA FUTBOLISTAS PROFESIONALES

Tipo de documento CC TI CE PASAPORT
E

No.

Fecha de nacimiento Edaddd/mm/aaaa Celular 

Dirección Ciudad

Correo electrónico

Club actual o más reciente País del club

Nivel académico

DATOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO

Grado / Semestre / Ciclo

Bachillerato Técnico Tecnólogo Pregrado Posgrado Curso Diplomado

Programa educativo

Institución educativa

Periodo
académico a

cursar

ENE-JUN

JUL-DIC

AÑO

AÑO

Valor pagado correspondiente
a este periodo

$ AÑOmm-mm

Tipo de cuenta

DATOS DE LA CUENTA BANCARIA DEL FUTBOLISTA

Ahorros Corriente Entidad bancaria

Número de cuenta

Junto a este formulario debidamente diligenciado debe anexar los siguientes documentos al correo
educación@acolfutpro.org

DOCUMENTOS ANEXOS

Copia de
documento

de identidad

Certificado
de pago de

la matrícula

Certificación
de la entidad

bancaria

Certificado
sábana de

notas

Observaciones:

Carrera 21 86A 05
Bogotá D.C. - Colombia 57 6012004885 secretaria@acolfutpro.org

contacto@acolfutpro.org
www.acolfutpro.org


