
No OPERACIÓN

UTILIZACIÓN DE CRÉDITO EDUCATIVO

No. DE SOLICITUD

FECHA DE NACIMIENTO

CARNÉ DIPLOMÁTICOPASAPORTE

No DE IDENTIFICACIÓN

SEGUNDO APELLIDO

TELÉFONO RESIDENCIA

TELÉFONO LABORALEMPRESA DONDE LABORA DIRECCIÓN LABORAL

TELÉFONO CELULARCIUDAD O MUNICIPIO

DIRECCIÓN RESIDENCIA BARRIO, VEREDA O LOCALIDAD
F M

SEXO

T.IC.EC.C

PRIMER APELLIDONOMBRES

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
DD MM AA

CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL

REGISTRO CIVIL

ESTADO CIVIL

DEPARTAMENTO

CASADO
DIVORCIADO

SOLTERO
SEPARADO

VIUDO
UNIÓN LIBRE

DATOS ESTUDIANTE

CIUDAD FINALIDAD DEL CREDITOUNIVERSIDADFECHA SOLICITUD
DD MM AA

PREGRADO COMPUTADORPOSGRADO
OTROS
CURSOS
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_________________________________________________________________________                                                 
FIRMA DEUDOR/CLIENTE
NOMBRE__________________________________________________________________

No IDENTIFICACIÓN__________________________________________________________

Huella

Huella

_________________________________________________________________________                                                 
FIRMA CODEUDOR - ESTUDIANTE
NOMBRE__________________________________________________________________

No IDENTIFICACIÓN__________________________________________________________

AUTORIZACIÓN: Por medio del presente documento solicito y autorizo de manera expresa e irrevocable que Banco Pichincha S.A. realice una nueva utilización de mi crédito Educativo Rotativo y/o Posgrados por el monto señalado en el 
cuerpo de este formato y dicho valor sea girado a nombre de la Institución Educativa

“Recuerde Anexar: fotocopia de la cédula del titular ampliada al 150%, original y fotocopia del recibo de matricula”

DECLARO QUE MIS RECURSOS NO PROVIENEN DE NINGUNA  ACTIVIDAD ILÍCITA DE LAS CONTEMPLADAS EN EL CÓDIGO PENAL COLOMBIANO O EN CUALQUIER OTRA NORMA CONCORDANTE, O QUE
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