
FINANCIACIÓN No.
UNIVERSITARIO

LÍNEA TECNOLOGIAS
PAGARÉ % de Matrícula POSGRADO
CHEQUES No. CUOTAS OTRO (cual) ___________

PROGRAMA

SEMESTRE JORNADA PERIODO               -

APELLIDOS (completos)

NOMBRES (completos)

IDENTIFICACIÓN No. e-mail

DIRECCIÓN

CELULAR TELÉFONO (fijo)

APELLIDOS (completos)

NOMBRES (completos)

IDENTIFICACIÓN No. e-mail

DIRECCIÓN CIUDAD

CELULAR TELÉFONO (fijo)

EMPLEADO

NOMBRE Y APELLIDO

CELULAR TELÉFONO (fijo)

NOMBRE ENTIDAD BANCARIA

NUMERO DE LA CUENTA

DOCUMENTACION REQUERIDA
1. Presentar esta solicitud debidamente diligenciada

2. Presentar pagaré EN BLANCO, solamente firmado por estudiante y deudor solidario, con sus huellas

3. Presentar carta de instrucciones firmada por estudiante y deudor, con huellas y AUTENTICADA en notaria

4. Anexar fotocopia de la cédula del deudor solidario ampliada al 150%

5. Anexar certificado de ingresos del deudor solidario (carta laboral o certificado de tradición y libertad del mueble e inmueble)

OBSERVACIONES

(Declaro que mis recursos no provienen de niguna actividad ílicita de las contempladas en el Código Penal Colombiano)

REFERENCIA PERSONAL

AUTORIZACIÓN DESTRUCCIÓN DE DOCUMENTOS: En caso que la presente solicitud sea revocada, autorizo(amos) a que todos los documentos que 

entrego(amos) para estudio sean destruidos después de 15 días hábiles de no haber tomado el crédito.

SOLICITUD  DE  CRÉDITO EDUCATIVO

DATOS DEL ESTUDIANTE TITULAR

DATOS DEL DEUDOR SOLIDARIO

FECHA SOLICITUD

_______________________ MODALIDAD

RELACIÓN DE CHEQUES POSFECHADOS

No. CHEQUE No. CHEQUE No. CHEQUE

Debe presentar la certificación bancaria donde conste que la cuenta de donde gira los cheques está activa. En caso que el cheque consignado sea 

devuelto por el banco, se debe cancelar directamente en la ventanilla de Tesorería, el valor de la cuota en efectivo más el 20% de la sanción 

comercial, según el Artículo 731 del Código de Comercio.

Para legalizar el crédito debe, entregar la documentación completa y exigida en una carpeta oficio de cartón y 

cancelar $5.000 directamente en la Oficina de Apoyo Financiero de la Unimonserrate.

NOMBRE EMPRESA DONDE TRABAJA     ___________________________________________________________________

ACTIVIDAD ECONOMICA

(Uso exclusivo Institución)

INDEPENDIENTE

Diurna Nocturna Zona Franca

D M AA

T.I.

C.C.

F01-EXP110313VG


