- u n D a P - c FUNDACION APEC DE CREDITO EDUCATIVO
r : Miembro de la Asociacién Panamericana de Instituciones de Crédito Educativo - APICE
Av. Bolivar esq. Socorro Sanchez, Gazcue, Santo Domingo

Tel: 809-689-4171/75 Fax: 809-687-0243

1 DATOS PERSONALES NOMBRES: APELLIDOS:

< . FECHA DE LUGAR DE ESTADO []SOLTERO/A |
| CEDULA: | | | | | | | | | | | NACIMIENTO:| D | D | M | M | A | A | NACIMIENTO: CIVIL: ] CASADO/A
DIRECCION: SECTOR: CIUDAD: PROVINCIA: |
alle y Num.)
. = . . PROMEDIO DE
| CELULAR: TELEFONO: EMAIL: CALIFICACIONES: |
- st EMPRESA TELEFONO DE SALARIO |
| TRABAJA: [CJNO  DONDE TRABAJA EMPRESA: MENSUAL:
2 PROPOSITO DE LA FACILIDAD CARRERA A CENIRODE |
| CIUDAD Y PERIODOS [CIBIMESTRE [CJCUATRIMESTRE HA SOLICITADO [Jsi MODALIDAD:  [JONLINE |
PAIS: ACADEMICOS:  [ITRIMESTRE ] SEMESTRE [JotrRO__ ADMISION: [CIno [ ] PRESENCIAL

PERIODOS PERIODOS PERIODOS FECHA FECHA DE
|DECARRERA: CURSADOS: PENDIENTES: DEINICIO: [ P [D [MMIATAT  TéRmINO: | PID[MIM]ATA

2.1 PARTIDAS SOLICITADAS 0 MATRICULA $ [0 SOSTENIMIENTO $ [ TESIS/MONOGRAFICO $

| CJLIBROS $ I TRANSPORTES O PASAJES AEREOS $ [0 EQUIPOS $
| CIOTROS $ TOTAL SOLICITADO EN RD$ |
3 DATOS PADRES O TUTORES 3.1 PARENTESCO: CIMADRE [JPADRE  [JTUTOR
| NOMBRES: APELLIDOS: CEDULA: |
DIRECCION: SECTOR: CIUDAD: PROVINCIA:
(Calle y Nim.)
| CELULAR: TELEFONO: EMAIL:
| TRABAJA: ISl EMPRESA TELEFONO DE SALARIO
[INO  DONDE TRABAJA EMPRESA: MENSUAL:

PARENTESCO: [OMADRE [JPADRE  [JTUTOR

[ Noweres: APELLIDOS: coua| [ T T[T T 11]

DIRECCION: . . .
<caueyCNCc.2.) SECTOR: CIUDAD: PROVINCIA:
| CELULAR: TELEFONO: EMAIL:
|TRABAJA: s EMPRESA TELEFONO DE SALARIO
[INO__ DONDE TRABAJA EMPRESA: MENSUAL:
FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA DEL PADRE O TUTOR FIRMA DE LA MADRE O TUTORA

4 DATOS PRIMER CODEUDOR NOMBRES: APELLIDOS:

|PARENTESCO: CEDULA:I | | | | | | | | | | |

DIRECCION: SECTOR: CIUDAD: PROVINCIA:
(Calle y Nim.)

| CELULAR: TELEFONO: EMAIL:

| TRABAJA: OS!  EMPRESA TELEFONO DE SALARIO
[INO  DONDETRABAJA EMPRESA: MENSUAL:

5 DATOS SEGUNDO CODEUDOR NOMBRES: APELLIDOS:

|PARENTESCO: cousl T TTTTTTTTT]

DIRECCION: SECTOR: CIUDAD: PROVINCIA:
(Calle y Num.)

| CELULAR: TELEFONO: EMAIL:

| TRABAJA: OIS!  EMPRESA TELEFONO DE SALARIO
[INO__ DONDE TRABAIA EMPRESA: MENSUAL:

FIRMA DEL PRIMER CODEUDOR FECHA DE FIRMA FIRMA DEL SEGUNDO CODEUDOR FECHA DE FIRMA

6 REFERENCIAS PERSONALES Y/O FAMILIARES DE PERSONAS QUE NO RESIDAN CON USTED

NOMBRE Y APELLIDO: PARENTESCO: TELEFONO:

| NOMBRE Y APELLIDO: PARENTESCO: TELEFONO: |

7 MEDIO DE INFORMACION POR EL QUE SE ENTERO DEL FONDO DE IMPACTO QUE OFRECE FUNDAPEC
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| [JPRENSA CITELEVISION CJRADIO CJPUBLICIDAD EXTERIOR ~ [JCENTRO DE ESTUDIOS ~ [JPROFESOR(A) [JAMIGO (A)  JFAMILIAR |

| [JPROMOTOR DE FUNDAPEC OPAGINAWEB  [JREDES SOCIALES [J CORREO ELECTRONICO  [JOTROS |

EL BENEFICIARIO y el CODEUDOR SOLIDARIO autorizan de manera expresa y formal a FUNDAPEC a consultar y suministrar a las Sociedades
de Informacién Crediticia (SIC), la referencia crediticia necesaria a los fines de evaluacion del crédito por parte de otras instituciones
suscriptoras de dichos centros de informacién, de conformidad con lo establecido en la Ley nim. 172-13, del 13 de diciembre de 2013,
sobre “Proteccién Integral de los Datos Personales".

www.fundapec.edu.do | fundapec@fundapec.edu.do Doc: SAA-FR-001




