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DATOS PERSONALES DEL DEUDOR 
 

Nombre_______________________________________________Cédula______________ 

 

 

Carrera que Cursa_______________________________________Nivel________________ 

 

 

Dirección exacta :___________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Teléfono  Habitación: __________________________________ Celular: ______________ 

 

Correo  electrónico_________________________________________________________ 

 

 

Lugar de Trabajo:___________________________________________________________ 

 

 

Dirección del Trabajo:________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

  

______________________________________Teléfono:____________________________ 

 

 

Número de cuenta IBAN en colones a nombre  del estudiante________________________ 

Indicar a qué entidad financiera pertenece_______________________________________ 

Fecha de Solicitud: _________________________ 


