
Solicitud de Crédito
Financiamiento por medio de letra de cambio

Nombre del Estudiante________________________________Cédula ___________

Progroma a matricular__________________________Cuatrimestre________________

Teléfono Oficina___________	 Celular_____________Habitación_______________

Correo Electrónico________________________________________________________	

Dirección Exacta del Domicilio	 ____________________________________________

___________________________________________________________________________

Nombre Patrono_____________________________ Teléfono____________________

Dirección Exacta__________________________________________________________	

___________________________________________________________________________

Salario Bruto ¢___________________  Salario Liquido ¢ _________________________

Teléfono de un Familiar______________  Parentesco___________________________

Nombre_________________________________________________________________	

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre Avalista # 1 __________________________________Cédula____________

Teléfono Oficina___________Celular__________Correo Electrónico_____________

Dirección Exacta del Domicilio	 ____________________________________________

___________________________________________________________________________

Nombre Patrono_____________________________  Teléfono____________________

Dirección Exacta___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Salario Bruto ¢__________________________  Salario Liquido ¢___________________

--------------------------------------------------------------------------------------------------

Nombre Avalista # 2 ___________________________________Cédula____________

Teléfono Oficina___________Celular_________Correo Electrónico______________

Dirección Exacta del Domicilio	 ____________________________________________

___________________________________________________________________________

Nombre Patrono_________________________  Teléfono________________________

Dirección Exacta__________________________________________________________	

___________________________________________________________________________

Salario Bruto ¢____________________________  Salario Liquido ¢_________________



OBSERVACIONES DIRECCIÓN DE POSGRADOS_______________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________
     V.B. Dirección de Postgrados

DEUDOR 

Copia de la Cédula

Copia Recibo Luz, 
Teléfono

Original de la  
Constancia salario

Copia Orden Patronal

FIADOR 1

 Copia de la Cédula

Copia Recibo Luz, 
Teléfono

Original de la 
Constancia salario

Copia Orden Patronal

FIADOR 2

Copia de la Cédula

Copia Recibo Luz, 
Teléfono

Original de la
Constancia salario

Copia Orden Patronal

USO EXCLUSIVO UNIDAD CRÉDITO Y COBRO
Observaciones Generales______________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

DOCUMENTOS SOLICITADOS

Uso exclusivo de Tesorería
Revisado por_______________________________  Firma__________________________
Número cédula_____________________________  Fecha__________________________
Monto__________________________

Aprobado							        Denegado
__________________________________________________________________

Nota: De no presentar alguno de los documentos solicitados será rechazada esta solicitud por la Unidad de Crédito 
de la Oficina de Tesorería, si no es asalariado debe presentar dos avalistas. La constancia no debe indicar que tiene 
embargos El salario liquido, tanto del deudor como deí avalista debe de cubrir como mínimo el 45% del financiamiento.

Firma del solicitante________________Cédula____________________  fecha:___________
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