INFORMACION CONFIDENCIAL AVALES

HE LLENADO ESTE FORMULARIO DE INFORMACION CONFIDENCIAL; COMUNICO QUE EN CASO DE QUE:

NOMBRE DEL ESTUDIANTE

Llegaré a ser beneficiario con un préstamo de EDUCREDITO, desde ahora doy mi consentimiento para servirle como FIADOR SOLIDARIO
y presentarme a las oficinas de EDUCREDITO a firmar el respectivo Contrato de Préstamo. Con este fin suministro los siguientes datos:

L. INFORMACION PERSONAL

NOMBRES COMPLETO: APELLIDOS:
N° IDENTIDAD: )
' LUGAR DE NACIMIENTO l FECHA DE NACIMIENTO EDAD = GENERO  ESTADOCIVIL
FO MO

DIRECCION DE RESIDENCIA: — . .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | BARRIO/COLONIA CALLE/AVENIDA N'DECASA TELEFONO = MOVIL

NUMERO DE PERSONAS A SU CARGO: EDADES:

'PROFESION U OFICIO l 'CENTRO DE TRABAJO | FECHA DE INGRESO  SALAF

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO:
DIRECCION COMPLETA DEL TRABAJO:

TELEFONOS DEL TRABAJO:
CASA PROPIA SIE NO
¢RECIBE OTROS INGRESOS ADICIONALES? Sl NO

ESPECIFIQUE LA PROCEDENCIAY CANTIDAD:

IIl. DATOS PERSONALES DEL CONYUGE
[JOMIBRE:
PROFESION U OFICIO ~ CENTRO DE TRABAJO = CARGO QUE

DIRECCION RESIDENCIAL:

DIRECCION COMPLETA DEL TRABAJO:
TELEFONOS DEL TRABAJO:

IV. REFERENCIAS BANCARIAS Y COMERCIALES

Debe especificarse los Bancos e Instituclones en las cuales ha tenido sus cuentas corrientes o ha
ok Lo R RN

1.
2.
3.
V. OTROS DATOS
LEs o ha sido aval de otra persona en EDUCREDITO? sl NO [
NOMBRE: : MONTO: | VENCIMIENTO:
EN OTRA INSTITUCION: Si NO =
NOMBRE: MONTO: VENCIMIENTO:

VI REFERENCIAS PERSONALES
Suministre informacion de tres familiares y de una amistad

1. NOMBRE: N° DE IDENTIDAD:

DIRECCION RESIDENCIAL: TELEFONO: :

CENTRO DE TRABAJO: TELEFONO: MOVIL:
2. NOMBRE: N° DE IDENTIDAD:

DIRECCION RESIDENCIAL: TELEFONO:

CENTRO DE TRABAJO: TELEFONO: MOVIL:
3. NOMBRE: N° DE IDENTIDAD:

DIRECCION RESIDENCIAL: TELEFONO:

CENTRO DE TRABAJO: TELEFONO: MOVIL:
4. NOMBRE: N° DE IDENTIDAD:

DIRECCION RESIDENCIAL: TELEFONO:

CENTRO DE TRABAJO: TELEFONO: MOVIL:

Declaro que los datos aqui indicados y los documentos adjuntos a esta solicitud son verdaderos y faculto de forma expresa e irrevocable
a EDUCREDITO para su comprobacion. Asi mismo, autorizo a EDUCREDITO a verificar la informacion en la Central de Riesgos y demas
Burés de Créditos privados en cualquier tiempo cuando EDUCREDITO considere necesario mientras exista la relacion crediticia.

FECHA FIRMA AVAL




