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COOPDISALUD COMITE DE EDUCACION
Cooperatve Mltiactva dolos Sorvdores ANO 2026

FORMULARIO DE INSCRIPCION Y ACEPTACION DE CAPACITACION

COOPERATIVA
NOMBRES APELLIDOS
CEDULA N.° DE

ENTIDAD A LA QUE PERTENECE

CARGO

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO PAGADURIA EXTENSION:
NUMERO CELULAR TEL: RESIDENCIA

CURSO AL QUE SE INSCRIBE NIVELT___ NIVELII ___ NIVELIII __ OTRO

FECHA DE REALIZACION

Uno de los objetivos de la Cooperativa es formar y brindar capacitacion especialmente en el area de
la economia solidaria a través del Comité de Educacion.

Uno de los requisitos para ostentar la calidad de asociado es recibir la capacitacion Cooperativa en
la forma como lo estipula la Ley, Estatutos y los Reglamentos. Por lo anterior, este curso y/o
seminario al cual usted se inscribe es de obligatoria asistencia, so pena de incurrir en sancion
econdmica del valor parcial de los costos de separacién del evento de conformidad a lo fijado en la
reunién ordinaria de Consejo de Administracién del pasado 24 de enero de 2009 de descontar el
valor correspondiente.

Acepto asistir a este curso y/o seminario, de no ser asi me comprometo a reembolsar la totalidad del
valor de la formacion.

Autorizo a la Cooperativa la publicacion de fotos de registro de las actividades del evento por derecho
de autor, con fines publicitarios y de promocién del mismo.
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