
Otros:

Recinto:

Cantón

Fecha Fecha

DistritoProvincia

Tramitado por Revisado por

Dirección exacta en tiempo lectivo:

Otras señas:

Telefóno domicilio o celular:

Nivel acádemico:             Ciclo y año en que egresa:         Mes y año de graduación:

Monto que solicita:                            (                                        )

Compra material didáctico

Largo plazo

Beca Vigente: Sí: No:¿Préstamo anterior en la UCR?

Firma: Fecha:

Corto plazo
Compra equipo e instrumental Gastos salud

Otros:

SOLICITUD DE PRÉSTAMO DE DINERO

Plan de inversión:
Además, en la misma carta, desgloce detalladamente los diferentes gastos en que invertirá la suma solicitada. 
Comprobantes: 3 facturas proforma como mínimo, recibos, visto bueno de la escuela respectiva si son gastos 

considere conveniente.

ESPACIO PARA USO DE LA OFICINA

         Denegado       Aprobado  
Firma:

Monto: 

Análisis:

Observaciones:

Segundo Apellido NombrePrimer Apellido No. Carné

EdadNacionalidadEstado civil

Teléfono: 2511-5511


