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1. Datos del beneficiario 


[bookmark: _GoBack]De conformidad con el Reglamento del Fondo de Mutualidad y Subsidio, de la cuota de colegiatura se destinará a dicho Fondo un porcentaje que podrá utilizar su beneficiario (en caso de fallecimiento) o podrá ser utilizado por usted (en caso de invalidez o incapacidad), de acuerdo a las regulaciones de este reglamento. 
En cumplimiento con lo establecido en el Reglamento del Fondo de Mutualidad y Subsidio, debe llenar la siguiente información para nombrar al menos 1 beneficiario (puede ser familiar o conocido): 
Yo: ____________________________________ Cédula: _____________________
Declaro que nombro como beneficiario del Fondo de Mutualidad y Subsidio a: 
Nombre del beneficiario: __________________________Cédula: _______________
Parentesco: _____________________________ Fecha de nacimiento: ___/___/____
Número de habitación: _________________ Número de celular: ________________
Correo electrónico: ____________________________________________________

Observaciones 
En caso de nombrar a más de 1 beneficiario utilice este espacio, debe indicar el porcentaje que desea se distribuya a cada beneficiario. 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Firma_______________________________ Código__________________________
Fecha: ______/______/_________

Cualquier uso que se le dé a los datos suministrados es responsabilidad del solicitante.
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