I SOLICITUD DE CREDITO

ERED'T?/ TIPO DE PRESTAMO:  FIDUCIARIO [ HIPOTECARIO [
. INFORMACION PERSONAL
NOMBRE COMPLETO:
N° IDENTIDAD: CORREO ELECTRONICO:
LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO | EDAD | GENERO .~ ESTADO CIVIL
CFO MO

DIRECCION DE ORIGEN:
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | BARRIO/COLONIA CALLE /AVENIDA = N°DECASA TEL.FIJO = CELULAR

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL:

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO = BARRIO/COLONIA  CALLE/AVENIDA N°DECASA | TEL.FIJO = CELULAR
DIRECCION DE RESIDENCIA EN EL EXTRANJERO: TELEFONO:

INFORMACION LABORAL:

CENTRO DE TRABAJO CARGO O PUESTO | FECHA DE INGRESO | SALARIO MENSUAL EN L. NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO

DIRECCION COMPLETA DEL TRABAJO:
TELEFONOS:

NUMERO DE DEPENDIENTES: | EDADES:

¢CON QUIEN RESIDE ACTUALMENTE?

NUMERO DE HERMANOS QUE DEPENDEN DE SUS PADRES:

CASA PROPIA sl NO

¢TIENE O HA TENIDO PARIENTES CON PRESTAMOS EN EDUCREDITO? sl NO ,

NOMBRE: CANCELADO VIGENTE
¢ES O HA SIDO AVAL DE PRESTAMOS EN EDUCREDITO? sl NO [

NOMBRE: | CANCELADO |- | VIGENTE

II. SITUACION ECONOMICA

¢DE QUIEN DEPENDE ECONOMICAMENTE?
PADRES | CONYUGE HERMANOS | ABUELOS I | OoTROS NADIE
INGRESO FAMILIARENL. )
OTROS INGRESOS (ADJUNTE DOCUMENTACION) >

BIENES QUE POSEE VALOR
1
2 y y .
3.

TOTAL

(DEUDAS QUE AFECTAN EL CAPITAL ANTES MENCIONADO)
PRESTAMO UNIVERSITARIO si NO [ FECHA DE VENCIMIENTO: MONTO:
NOMBRE DEL ACREEDOR:
PRESTAMO BANCARIO sl NO [ FECHA DE VENCIMIENTO: MONTO:
NOMBRE DEL ACREEDOR:
PRESTAMO CON EDUCREDITO sI NO FECHA DE VENCIMIENTO: MONTO:
OTROS PRESTAMOS ]| NO
NOMBRE DEL ACREEDOR: FECHA DE VENCIMIENTO: © MONTO:

DE DONDE PROVIENEN LOS INGRESOS PARA EL PAGO DE LAS DEUDAS:

NOMBRE COMPLETO DEL PADRE O REPRESENTANTE LEGAL:
N° DE IDENTIDAD:

DIRECCION DE RESIDENCIA B

CENTRO DE TRABAJO | CARGO O PUESTO | SALARIO MENSUALENL. | PROFESION UOFICIO ~ TEL.FIJO  CELULAR
DIRECCION COMPLETA DEL TRABAJO:

¢POSEE TARJETA DE CREDITO? s NO ' BANCO EMISOR:

¢ POSEE BIEN INMUEBLE O NEGOCIOS? sI NO ESPECIFIQUE:

NOMBRE COMPLETO DE LA MADRE:
N° DE IDENTIDAD:
DIRECCION DE RESIDENCIA:

CENTRO DE TRABAJO CARGO O PUESTO | SALARIO MENSUALENL. PROFESION U OFICIO TEL. FIJO \ CELULAR
DIRECCION COMPLETA DEL TRABAJO:

¢ POSEE TARJETA DE CREDITO? Sl NO | BANCO EMISOR:

¢POSEE BIEN INMUEBLE O NEGOCIOS? Sl NO ESPECIFIQUE:

NOMBRE COMPLETO DEL CONYUGE:
N° DE IDENTIDAD:
DIRECCION DE RESIDENCIA:

CENTRO DE TRABAJO

CARGO O PUESTO | SALARIO MENSUAL EN L. ‘ PROFESION U OFICIO TEL.FIJO | CELULAR

DIRECCION COMPLETA DEL TRABAJO:
¢POSEE TARJETA DE CREDITO? sl NO ' BANCO EMISOR:
¢POSEE BIEN INMUEBLE O NEGOCIOS? S| NO ESPECIFIQUE:




[Gory
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IV. REFERENCIAS PERSONALES

INSTITUTO DE CREDITO EDUCATIVO

| 1. NOMBRE DE UN FAMILIAR:

N° DE IDENTIDAD:
DIRECCION BO. / COL.

CENTRO DE TRABAJO:
TELEFONO:

BLOQUE N° DE CASA | TEL.FlJO

DIRECCION DE TRABAJO:

CELULAR

2. NOMBRE DE UN FAMILIAR:

N° DE IDENTIDAD:
DIRECCION BO. / COL.

CENTRO DE TRABAJO:

BLOQUE = N°DECASA  TEL.FWO

DIRECCION DE TRABAJO:

TELEFONO:

CELULAR

3. NOMBRE DE UNA AMISTAD:

~N° DE IDENTIDAD:
DIRECCION BO / COL.

BLOQUE N° DE CASA  TEL.FIJO

CELULAR

CENTRO DE TRABAJO:
TELEFONO:

| DIRECCION DE TRABAJO:

4. NOMBRE DE UNA AMISTAD:

N° DE IDENTIDAD:
DIRECCION BO / COL.

BLOQUE N°DECASA | TEL.FIJO

CELULAR

‘ CENTRO DE TRABAJO: DIRECCION DE TRABAJO:
TELEFONO: ~
V. SITUACION ACADEMICA
l NIVELMEDIO & I
CENTRO DE ESTUDIO: DIRECCION:
TiTULO OBTENIDO: ANO:
NIVELSUPERIOR | |
. CENTRO DE ESTUDIO: " DIRECCION:
TiTULO OBTENIDO: | ANO:
VI. CARRERA QUE REALIZA O REALIZARA
NOMBRE DE LA CARRERA: y 2 B
NIVEL DE LA CARRERA: y | CENTRO DE ESTUDIO:
PERIODO O ANO QUE CURSA:

FECHA DE INICIO DE ESTUDIOS:

TOTAL DE PERIODOS O ANOS DE LA CARRERA:
FINALIZACION DE ESTUDIOS: :

NUMERO DE MATERIAS APROBADAS:
NUMERO DE MATERIAS POR APROBAR:

TOTAL DE MATERIAS:

@l VIl. FINANCIAMIENTO QUE SOLICITAEN EDUCREDITO

MONTO SOLICITADO: L.

] 3 DETALLE SOLICITADO 7
1. MATRICULA 2. COLEGIATURA
PERIODOS: ' PERIODOS:
CANTIDAD: CANTIDAD: ;
A PAGAR EN: APAGAR EN:
i 4. LIBROS Y MATERIALES DE P
MESES: ' PERIODOS: D e
CANTIDAD: CANTIDAD:
A PAGAR EN: ' APAGAREN:
6. GASTOS DE GRADUACION
PERIODO: PERIODO:
CANTIDAD: | CANTIDAD:
A PAGAR EN: ' APAGAREN:
,
CANTIDAD: PERIODOS: CANTIDAD:
~ APAGAREN: | TRANSPORTE INTER. [ | CURSOS CORTOS [l| PRACTICA PROFESIONAL
| GIRAS DE ESTUDIOS [ | LABORATORIO | EQUIVALENCIAS
A PAGAR EN: OTROS

* PARA USO EXCLUSIVO DE EDUCREDITO | *TOTAL AUTORIZADO:

Declaro que los datos aqui indicados y los documentos adjuntos a esta solicitud son verdaderos y faculto de forma expresa e irrevocable
a EDUCREDITO para su comprobacién. Asimismo, autorizo a EDUCREDITO a verificar la informacién en la Central de Riesgos y demas
Burés de Créditos Privados en cualquier tiempo cuando EDUCREDITO considere necesario mientras exista la relacion crediticia.

FIRMA DEL PADRE O
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA DEL ESTUDIANTE

FECHA

Nota: Si la informacién del solicitante resulta falsa o incompleta, EDUCREDITO quedara en libertad de cancelar esta solicitud.

“PORQUE TU FUTURO VALE”



