
Fondo Uniandes

Carrera 3 No. 17-73 Piso 1

2431287 Ext. 202

Inscripción 
Ahorro Generación Futura

Diligencie a continuación la información del menor de edad beneficiario del ahorro:

Nombre completo del (la) menor:
Número de documento de
identificación:

Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): Género: Edad:

Información del acudiente:

Grado (si aplica):

Institución educativa (si aplica): Calendario (si aplica):

Información del asociado (si es el mismo acudiente, no diligencie esta sección):

Nombre completo: Documento de identificación:

Dirección: Teléfono y/o celular:

Correo electrónico:

Firma asociado

Documento de identidad

Tipo de 
identificación:

A C

Nombre completo: Documento de identificación:

Dirección: Teléfono y/o celular:

Correo electrónico:
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