
 
                                 

 

 

 
FORMATO INFORMACIÓN TUTOR  

PROGRAMA DE BECAS OCTAVIO ARIZMENDI POSADA- YARUMAL. 
 

 
DATOS PERSONALES DEL TUTOR 

 

Nombres y apellidos: Número de documento: 

Municipio de residencia: Dirección: Estrato: 

Número de celular: Número de teléfono fijo: 

Correo electrónico: 

Firma del tutor: Parentesco: 

 
DATOS PERSONALES DEL BENEFICIARIO 

 

Nombres y apellidos: Número de documento de identidad:  
 
 
Tipo: CC___ TI___ 

Firma del beneficiario: 

 
 


