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FECHA: ___________________________


ACTUALIZACIÓN                             VINCULACIÓN

1. DATOS PERSONALES
NOMBRE COMPLETO: ___________________________________________________________

C.C. # _____________________________  FECHA NACIMIENTO 

DIRECCIÓN RESIDENCIA: ________________________________________________________
ESTADO CIVIL: __________________CELULAR: ______________ TELEFONO: ____________
CURSOS COOPERATIVOS:                              CUÁLES: ________________________________

_______________________________________________________________________________
PROFESIÓN: ___________________________________________________________________
DISPONIBILIDAD LABORAL:                              CUÁNTO TIEMPO: _________​​​​​______________

PASATIEMPOS FAVORITOS: ______________________________________________________
BENEFICIARIO DE MIS DERECHOS: ________________________________________________

CORREO ELECTRONICO: ________________________________________________________
2. DATOS FAMILIARES

NOMBRE DEL CONYUGUE: _______________________________________________________

C.C. # ________________________​​​​​_____  FECHA NACIMIENTO

PROFESIÓN U OFICIO: ___________________________________________________________ 

PASATIEMPOS FAVORITOS: ______________________________________________________

NÚMERO DE HIJOS                 RELACIONÉLOS:
	NOMBRES Y APELLIDOS
	FECHA DE NACIMIENTO
	OCUPACIÓN
	ACTIVIDAD

ACTUAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ESPACIO EXCLUSIVO PARA COOMPECENS

	FECHA DE APROBACIÓN: _____________ DE 20__, ACTA # ______ FOLIO # ______

PRESIDENTE _______________________   SECRETARIO  ______________________


ASOCIADO: _____________________________________________________________
3. DATOS COMPLEMENTARIOS
3.1 ¿Está desarrollando actualmente usted o su familia, un negocio o microempresa?

                              ¿Dé que clase? ____________________________________________

________________________________________________________________________

3.2 ¿Cómo podría COOMPECENS apoyar esta actividad? _________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

3.3 De acuerdo a sus capacidades, ¿Qué nuevo proyecto productivo apoyaría usted en COOMPECENS? _________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

¿Cómo apoyaría usted el desarrollo de este proyecto? ____________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

3.4 ¿Qué clase de actividad económica le gustaría desarrollar? _____________________

________________________________________________________________________

¿En qué forma COOMPECENS le podría apoyar? _______________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

FIRMA SOLICITANTE 
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