-
GoBI N

ERNO NACIONAL
* CON PASO FIRME *

- INSTITUTO PARA LA FORMACION Y APROVECHAMIENTO DE RECURSOS HUMANOS *
SOLICITUD DE CREDITO EDUCATIVO PARA ESTUDIOS SUPERIORES

IFARHU

IFARHU Escriba en Letra Imprenta
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO APELLIDO DE CASADA PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
FOO m [
N° CEDULA SEGURO SOCIAL | ESTADO CIVIL SEXO FECHA DE NACIMIENTO EDAD LUGAR DE NACIMIENTO
DIRECCION ACTUAL
NACIONALIDAD PROVINCIA DISTRITO CORREGIMIENTO

CALLE o BARRIO

EDIF

ICIO o BARRIADA

# CASA 0 APTO CORREO ELECTRONICO TELEFONO RESIDENCIAL TELEFONO CELULAR
NOMBRE APELLIDO - PADRE CEDULA LUGAR DE TRABAJO OCUPACION TELEFONO
NOMBRE APELLIDO - MADRE CEDULA TUGAR DE TRABAJO OCUPACION TELEFONO
INGRESO FAMILIAR ALQUILER O HIPOTECA RESIDENCIA TIPO DE VIVIENDA
MENSUAL MENSUAL PROPIA [ HIPOTECA [  |CUARTO [ CASARURAL [
BI. Bl. ALQuILADA [ APARTAMENTO [ caAsa (|
ESTUDIOS A REALIZAR
CENTRO DE ESTUDIO TITULO QUE OBTENDRA NIVEL
PUBLICO[] oTRO []
PROVINCIA / PAIS DISTRITO / CIUDAD CORREGIMIENTO DURACIONEN | o o PARTICULAR [
UBICACION (CENTRO DE ESTUDIO) ANOS TIPO DE CENTRO
ULTIMO ANO DE ESTUDIO REALIZADO
CENTRO DE ESTUDIO TITULO OBTENIDO NIVEL __ PROMEDIO O INDICE
EMPRESA DONDE TRABAJA CARGO QUE OCUPA SALARIO BV, ANOS DE SERVICIO
PROVINCIA DIRECCION DE LA EMPRESA
DATOS DE LOS CODEUDORES
1 CODEUDOR CEDULA PARENTESCO LUGAR DE TRABAJO
SALARIO ANO SERVICIO OCUPACION CORREO TELEFONO
2 CODEUDOR CEDULA PARENTESCO LUGAR DE TRABAJO
SALARIO ANO SERVICIO OCUPACION CORREO TELEFONO
3 CODEUDOR CEDULA PARENTESCO LUGAR DE TRABAJO
SALARIO ANO SERVICIO OCUPACION CORREO TELEFONO
n CODEUDOR CEDULA PARENTESCO LUGAR DE TRABAJO
SALARIO ANO SERVICIO OCUPACION CORREO TELEFONO
REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE CEDULA CORREO ELECTRONICO TELEFONO
PROVINCIA DISTRITO / CIUDAD CORREGIMIENTO
CALLE o BARRIO EDIFICIO o BARRIADA # CASA o APTO

DETALLE DE COSTOS

COLEGIATURA

SOLO PARA USO DE LA OFICINA

LIBROS Y UTILES ESCOLARES

| BI.

COMPRA DE EQUIPOS

| BI.

ALIMENTACION

GASTO DE MANEJO

FONDO DE RESERVA

JUSTIFICAR CON DOCUMENTACION

TRANSPORTE LOCAL PAGOS

HOSPEDAJE ] AL CENTRO ] AL ESTUDIANTE
BOLETO AEREO

SEGURO MEDICO

TOTAL DIR. PROVINCIALES O AGENCIAS

FIRMA DEL ESTUDIANTE

CEDULA

FECHA

Certifico que toda la informacién presentada en esta solicitud es verdadera

Cualquier declaracion falsa o algun hecho relevante que aparezca en la solicitud de crédito sera motivo para que el Instituto rechace la solicitud o, si fuere
descubierta posteriormente, para que se proceda a la cancelacion inmediata del crédito, sin perjuicio de cualquier responsabilidad civil o penal.

N°__




