
SOLICITUD DE CRÉDITO 

Antes de diligenciar este formulario lea detenidamente su contenido (lea al respaldo) 
Diligencie únicamente a máquina o letra imprenta. 

Ciudad 1 Día 1 Mes 1 Año 1 Programa Académico 1 Código 1 Semestre 

Forma de Pago 1 tlor de Matrícula 
AD B0 co 

DATOS DE ESTUDIANTE 
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 

Dirección de Residencia Ciudad Teléfono Residencia Celular 

Dirección Laboral Ciudad Teléfono Laboral e-mail 

DATOS DEL DEUDOR (Padre de Familia o Acudiente) 
Primer Apellido Segundo Apellido Nombres 

Dirección de Residencia Ciudad 
1 
Teléfono Residencia Celular 

Tipo de Identificación Número Estado Civil 
c.c.Q T.1.Q Pasaporte Q 

Tipo de Vivienda Personas a cargo 
1 
Ocupación, Oficio o Profesión 

PropiaQ Familiar Q Arrendada Q 

Empresa donde trabaja Dirección Ciudad Teléfono 

Cargo Tipo de Contrato Antiguedad 

Total Ingresos Mensuales 
1 ;

otal Gastos Mensuales 
1 
Propiedades 

IFinca $ Casa Sí Q No Q Vlr.$ Sí o No o Vlr.$ 

Vehículo Sí O No O Vlr.$ ¡
otros Sí o NoQ Cuál 

1 
Deudas 

Vlr.$ Vlr. Total $ Entidad 

Segundo Apellido Nombres 

Ciudad 
1 
Teléfono Residencia Celular 

DATOS DEL CODEUDOR 
Primer Apellido 

Dirección de Residencia 

Tipo de Identificación Número Estado Civil 
c.c.Q T.1.Q Pasaporte Q 

Tipo de Vivienda Personas a cargo 
1 
Ocupación, Oficio o Profesión 

PropiaQ Familiar Q Arrendada Q 

Empresa donde trabaja Dirección Ciudad Teléfono 

Cargo Tipo de Contrato Antiguedad 

Total Ingresos Mensuales 
1 ;

otal Gastos Mensuales 
1 
Propiedades 

IFinca $ Casa SI Q No Q Vlr.$ SI o No o Vlr.$ 

Vehículo Sí O No O Vlr.$ ¡
otros Sí O NoQ Cuál 

1 
Deudas 

Vlr.$ Vlr. Total $ Entidad 

Declaro ¡:¡ue la información suministrada y los documentos anexos son reales y ciertos. Autorizo en forma expresa a la UNIVERSIDAD DE 
BOYACA para consultar, verificar y reportar mi información suministrada ante las entidades que administren Bases de Datos de los sistemas 
Financieros, Comercial y Centrales de Riesgo. 
Igualmente; Certifico que conozco las condiciones del crédito y acepto todas y cada una de las exigencias allí estipuladas. 

Firma y cédula del Deudor Firma y cédula del Codeudor 

Nombre del funcionario que verifica: ____________ _ 

Comportamiento del crédito anterior: Bueno O Regular O Malo O 
Forma de pago Autorizada: A. O B. O C. O Otro

Promedio Académico del Estudiante: ____________ _ 

Estado Académico del Estudiante: ____________ _ 

Firma Autorizada Comité de Créditos: ___________ _ 

FORMAS DE PAGO

Sobre la deuda, la Institución cobra intereses mensuales del 1. 4% ocasionados desde el día de
iniciación de clases según calendario académico, valor que se debe cancelar con cada cuota e 
intereses de mora a la tasa legal autorizada a partir de la fecha de vencimiento de la obligación. 

División Financiera Tels.: 7450000 Ext. 9406 - 7452600 

divisionfinanciera@uniboyaca.edu.co






