[image: image1.jpg]APICE



[image: image2.jpg]


FONDO SOLIDARIO DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

Convenio entre la Asociación Panamericana de Instituciones de Crédito Educativo APICE 

y la Federación Nacional de Cooperativas del Sector Educativo, FENSECOOP


FECHA   Año ______   Mes _______   Día _______         



No. DE CRÉDITO  ___________   
	1. DATOS BÁSICOS

	C.C. ____      T.I. ____

No.     No.: ____________________________

De: ____________________________

Fecha expedición:________________


	Primer Apellido


	Segundo Apellido

	Nombres 
	Género 

              Femenino _____  Masculino ____

	Estado Civil 


	Fecha de Nacimiento

Día _____   Mes _____ Año ____
	Edad


	Lugar de Nacimiento



	No. de personas a cargo
	Ciudad de Residencia
	Clase de vivienda

       Propia            Arriendo           Vive con la familia

	Antigüedad en vivienda
	Dirección de la residencia
	Barrio
	Teléfono – residencia

	Estrato Socioeconómico


	Nivel de SISBEN
	Localidad donde Vive

	Teléfono celular 


	E-mail personal
	Trabaja   

               Si  ____       No ____


	Nombre de la empresa (Si trabaja): 

	Teléfono de la empresa:

	2.  INFORMACIÓN SOBRE EL CRÉDITO EDUCATIVO QUE SE RENUEVA

	Nombre de la Institución de Educación Superior en la cual el estudiante está cursando la carrera:

	Tipo de Institución de Educación Superior 
          Privada                Pública

	No. de semestre que va a cursar

 Semestre 


	Nombre de la carrera
	Valor de la matrícula:

$__________________


	Valor de sostenimiento:

$__________________


	3. INFORMACIÓN DEL PADRE O ACUDIENTE

	C.C. ____      T.I. ____

No.     No.: ___________________________

De: ___________________________

Fecha Expedición:______________


	Primer Apellido
	Segundo Apellido



	Nombres 
	Edad


	Estado Civil 

	Fecha de Nacimiento

Día _____ Mes _____ Año _____
	Número de personas a cargo
	Clase de vivienda

Propia         Arriendo        Vive con la familia
	Antigüedad en la vivienda



	Dirección de la residencia
	Teléfono de la residencia
	Teléfono celular



	Nombre de la Empresa donde labora

	Dirección de la Empresa
	Teléfono de la Empresa 


	4.  INFORMACIÓN DE LA MADRE O ACUDIENTE

	C.C. ____      T.I. ____

No.     No.:_________________________

          De: _________________________

Fecha Expedición:____________


	Primer Apellido
	Segundo Apellido



	Nombres 
	Edad


	Estado Civil 

	Fecha de Nacimiento

Día _____ Mes _____ Año _____
	Número de personas a cargo
	Clase de vivienda

Propia         Arriendo        Vive con la familia
	Antigüedad en la vivienda



	Dirección de la residencia
	Teléfono de la residencia
	Teléfono celular



	Nombre de la Empresa donde labora

	Dirección de la Empresa
	Teléfono de la Empresa 

	5. REFERENCIAS PERSONALES (Escoja el nombre de dos personas que lo (la) conozcan)

	Nombre


	Escriba por qué lo (la) conoce

	Dirección


	Ciudad



	Teléfono Residencia
	Teléfono Oficina
	Teléfono celular

	Profesión u ocupación

	

	Nombre


	Escriba por qué lo (la) conoce

	Dirección


	Ciudad



	Teléfono Residencia
	Teléfono Oficina
	Teléfono celular

	Profesión u ocupación

	6. REFERENCIAS FAMILIARES (Escriba el nombre de dos familiares)

	Nombre


	Parentesco

	Dirección


	Ciudad



	Teléfono Residencia
	Teléfono Oficina
	Teléfono celular

	Profesión u ocupación

	

	Nombre


	Parentesco

	Dirección


	Ciudad



	Teléfono Residencia
	Teléfono Oficina
	Teléfono celular

	Profesión u ocupación


	7.  INFORMACIÓN DEL TUTOR (Si es menor de edad)

	C.C. ____      T.I. ____

No.     No.: __________________________

          De: ___________________________

Fecha Expedición:_______________
	Primer Apellido
	Segundo Apellido



	Nombres 
	Edad


	Estado Civil 

	Fecha de Nacimiento

Día _____ Mes _____ Año _____
	Número de personas a cargo
	Clase de vivienda

Propia         Arriendo        Vive con la familia
	Antigüedad en la vivienda



	Dirección de la residencia
	Teléfono de la residencia
	Teléfono celular



	Nombre de la Empresa donde labora

	Dirección de la Empresa
	Teléfono de la Empresa 

	8. INFORMACIÓN DEL CÓNYUGE O COMPAÑERO (A) DEL ESTUDIANTE (si lo tiene)

	C.C. ____      T.I. ____

No.     No.: ___________________________

De: ___________________________

Fecha Expedición:_______________
	Primer Apellido
	Segundo Apellido



	Nombres


	

	Nombre de la Empresa donde trabaja

	Cargo
	Dirección

	Profesión

	Ingresos $
	Gastos $


Nota: La Asociación Panamericana de Instituciones de Crédito Educativo, APICE, solicitará información y  documentos adicionales cuando lo considere necesario.
   AUTORIZACIÓN

Declaro (mos) que la información suministrada en esta solicitud concuerda con la realidad y asumimos plena responsabilidad por la veracidad de la misma.  Autorizo (mos) irrevocablemente a la Asociación Panamericana de Instituciones de Crédito Educativo, APICE, o a quien  esta designe, para que verifique, procese, administre, archive, reporte, consulte y transmita información comercial y financiera que sobre el (los) suscrito (s), reciba, recolecte, o consulte a tercero (s) y/o centrales de riesgos.  Lo anterior incluye visitas domiciliarias u otros medios de verificación. 

· ESTUDIANTE
Nombre: ____________________________________________________________________________

No. de documento de identidad: _______________________________   de _____________________

Firma: _____________________________________________________

· TUTOR (Se requiere tutor en los casos en que el estudiante sea menor de edad)
Nombre: ____________________________________________________________________________

No. de documento de identidad: _______________________________   de _____________________

Firma: _____________________________________________________

FORMULARIO No. 4 DE RENOVACIÓN DE CRÉDITO EDUCATIVO


INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE
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