Logo de Cooperativa

             Cooperativa estudiantil COOPE------- R.L 
                              (Centro educativo)



Boleta de interesados en pertenecer a la cooperativaNo de asociado asignado

______________

	Nombre completo
	
	N° Identificación
	

	Sección o cargo
	
	Edad:
	
	Género
(marque con X)
	Femenino
	Masculino
	Otro

	Nacionalidad
	
	Tel. de contacto
	

	Dirección domicilio
	

	Nombre del Padre, madre o encargado (en caso de menores)
	
	Ocupación:
	


	Beneficiario(s) en caso de fallecimiento

	N°
	Nombre completo
	Parentesco
	%

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


	1. ¿Participó o participa en alguna de las siguientes actividades? 

	 Gobierno estudiantil o directivas de sección
	
	 Actividad Deportiva
	
	 Actividades culturales 
	
	Ferias
	
	Otra:
(Especifique)
	

	2. ¿Tiene algún conocimiento sobre Cooperativismo?                
	Sí
	
	No
	

	3. ¿Desearía pertenecer a esta cooperativa escolar como asociado y aportar anualmente una cuota como capital social (certificados de aportación por un monto anual de ¢(anotar monto)), está será devuelta al año de la renuncia o si pierde credenciales, con sus rebajos respectivos?  además de la cuota de admisión e ingreso? de ¢(anotar monto)        
	Sí
	
	No
	

	4. ¿Le gustaría pertenecer a la directiva de algún Cuerpo Directivo de la cooperativa?  
	Sí
	
	No
	

	5. ¿Qué actividades productivas le gustaría que se desarrollen en la cooperativa?

	

	6. Si la cooperativa brinda el servicio de ahorro, ¿estaría dispuesto a ahorrar?
	Sí
	
	No
	

	7. ¿Le gustaría participar en actividades como:

	Campamentos
	
	Proyectos Sociales
	
	Caminatas
	
	Feria y exposiciones
	
	Deportivas
	

	Otras (especifique):
	

	8. ¿Pertenece algún miembro de su familia a una cooperativa?
	Sí
	
	No
	

	

	
	
	

	Nombre del interesado (a)
(puño y letra)
	Firma del Padre, Madre o encargado
	N° cédula del Padre, Madre o encargado
	Fecha afiliación




Solo para uso administrativo

Aprobado por Consejo de Administración: Fecha: __________, acta n° _________, acuerdo n° _________, n° de asociado asignado _________

Nombre de presidente Consejo de Administración: _____________________________________________________.Sello de cooperativa


