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Semestre DOS-Año 2010
Fecha _________________________

Nombre completo: ___________________________________________________________________  

E-Mail: __________________________________________ Código:____________________________    

Programa: ____________________________________________        Sem.: _____________________   

Cédula No.: ___________________________________________        Edad:_____________________              

Dirección  donde reside en Manizales: ____________________________________________________ 

Barrio:_________________________________________________           Tel: ____________________

Municipio de Procedencia: _________________________________   Depto:______________________

Dirección:______________________________________________  Estrato:______  ___Tel: _________ 

Fue beneficiario del Subsidio en el semestre anterior:      

Si _____         No ______

Nombre de la Cafetería donde recibió el servicio: ____________________________________________

Vive en las Residencias Estudiantiles Universitarias:        Si _________        No: ___________________

Evaluación Utilización del Servicio (espacio para ser  llenado por Bienestar):

Excelente: __________       Buena: __________          Regular:____________         Mala:___ ________                                 

DOCUMENTOS QUE DEBE ANEXAR: Fotocopias del recibo de matrícula, documento de identidad  y última factura de agua o luz de la dirección de procedencia.

NOTAS: 1. Quien se presente a este programa NO podrá entregar formulario para Becas de Compensación.  De presentarse esta situación se anularán ambas solicitudes. 2. Los estudiantes beneficiados con las Monitorias no podrán disfrutar de este servicio 3. Si usted es admitido(a)  debe presentarse al examen de valoración nutricional, a todas las capacitaciones y citaciones que se les haga; de no hacerlo se le suspenderá el servicio.    

                                                                      Si usted es admitido(a) al Programa debe presentarse _________________________________ 

 personalmente en esta Oficina para la asignación de                                               Firma del Estudiante



Cafetería el día 10 de septiembre de 2010. 
Certifico que los datos que he proporcionado son ciertos y verificables, la falsedad en documentos o información suministrada acarreará las sanciones penales y administrativas establecidas por la ley. 
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