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Asunto. Solicitud Auxilio Educativo Hijos de Enfermos de Hansen

Yo, , identificado (a) con la
cédula de ciudadania No. expedida en , numero de
celular , enfermo (a) de Hansen inscrito (a) en
el Sanatorio de Contratacion E.S.E., solicito se estudie la documentacion que a
continuacién anexo, a fin de obtener el auxilio
educativo para mi hijo(a) , quien
cursa el grado, y/o semestre, en la Institucién:

Anexo carpeta legajo tamano Oficio con gancho, con la siguiente documentaciéon:

1. Formato de solicitud de Auxilio educativo debidamente Diligenciado

2. Fotocopia ampliada al 150 de documento de identificacion del paciente de Hansen
solicitante (padre o madre).

3. Certificacion expedido por el Sanatorio de Contratacion ESE, en que conste que el
padre o madre del aspirante esta o estuvo inscrito en el programa de Hansen de
la Entidad.

4. Fotocopia del Registro Civil de Nacimiento del hijo, para demostrar parentesco.

5. Certificado de aprobacién del ano escolar respectivo, expedido por el plantel
educativo o fotocopia del ultimo boletin o reporte de notas, que demuestren Ila
aprobaciéon de ano cursado en educacién basica y media vocacional y el semestre
en casos de educacion superior.

6. Certificaciéon juramentada de dependencia econémica de sus padres para los
aspirantes mayores de dieciocho (18) annos de edad.
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