Caja Centro CREB{JC A

SOLICITUD DE CREDITO TECNOLOGICO PARA LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL E INSTITUTO CONTINENTAL

INFORMACION DE LA LINEA DE CREDITO
Monto a financiar: Moneda: Importe de cuota: Fecha de pago:

| [ sots | | |
Tipo de financionamiento: Ciclo académico: Carrera profesional:

‘ Pregrado:  Presencial O Gente que trabaja O H H ‘

DATOS DEL TITULAR DE LA LiNEA DE CRE DT O | HE

Apellido paterno: Apellido materno: Apellido de casada: Nombres:
| | ] | |
Tipo y n° de documento: Pasaporte: Fecha de nacimiento: Sexo: Nacionalidad: Pais:
[(ow)(ee) | | | | | |
Estado civil [Reniec]: Nivel de estudios:
‘ Soltero D Casado D Viudo O Divorciado O ‘ ‘ Universitario completo O Universitario incompleto O Técnico superior O Secundaria O Primaria O Sin estudios O ‘
Carga familiar (nimero de hijos):  Teléfono fijo: Celular: Correo electrénico:
| | | | |
Direccion: Nombre de la via:
‘ otro: ‘
Datos de la direccion:
‘ Ne: ‘ Etapa: Bloque: ‘ Comité: ‘ Zona: ‘ Sector: ‘ Mz: ‘ Lt: ‘ Dpto: ‘
Departamento: Provincia: Distrito: Tipo de inmueble:
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Casa D Edificio D Eriazo D Etapa D Fundo D Granja D otrosD ‘
Tipo de construccién: N° de medidor de luz: Tipo de domicilio:
‘ Rustico D Noble D ‘ ‘ ‘ ‘ Propio O FamiliarD Alquilado O Con promesa de venta O En usufructo O No indicado O ‘
Tiempo de residencia: Referencia de la vivienda:
‘ afios ‘ meses ‘ ‘ ‘
DATOS DEL BENEFICIARIO - ESTUDIANTE
Apellido paterno: Apellido materno: Apellido de casada: Nombres:
| | ] | |
Tipo y n° de documento: Pasaporte: Fecha de nacimiento: . Nacionalidad: Pais:
[E1E | | | |
Estado civil [Reniec]:
‘ Soltero O Casado O Viudo D Divorciado D ‘
Carga familiar (niumero de hijos):  Teléfono fijo: Celular: Correo electrénico:
| | | |
Nombre de la via:

j.| otro: ‘
Datos de la direccion:
‘ Ne: ‘ Etapa: Bloque: ‘ Comité: ‘ Zona: ‘ Sector: ‘ Mz: ‘ Lt: ‘ Dpto: ‘
Departamento: Provincia: Distrito: Tipo de inmueble:
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Casa D Edificio D Eriazo D Etapa D Fundo D Granja D otrosD ‘
Tipo de construccion: N° de medidor de luz: Tipo de domicilio:
‘ Rustico D Noble D ‘ ‘ ‘ ‘ Propio D Familiar O Alquilado D Con promesa de venta D En usufructo D No indicado D ‘
Tiempo de residencia: Referencia de la vivienda:
‘ anos ‘ meses ‘ ‘ ‘

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL TITULAR EN CASO DE CONTAR CON NEGOCIO FI.J O

Razon social / Denominacién Social / Propietario del negocio: RUC: Nombre comercial del negocio:
Rubro de la empresa: Fecha inicio de actividad: Descripcion de la actividad: Tiempo en el trabajo:
Di ion: Nombre de la via:

‘ Ne: ‘ Etapa: ‘ Bloque: ‘ Comité: ‘ Zona: ‘ Sector: ‘ Mz: ‘ Lt: ‘ Dpto: ‘

otro: ‘

Datos de la direccién:

Departamento: Provincia: Distrito: Local:

‘ H H H PropioD FamiliarD AIquiIadoD otrosD ‘

Referencia de la ubicacion:
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:CajaCentro CREBLC A

ACTIVIDAD ECONOMICA DEL TITULAR EN CASO DE CONTAR CON TRABAJO FI1JO

Razén social / Denominacién Social / Propietario del negocio: RUC: Nombre comercial del negocio:
Rubro de la empresa: Fecha inicio de labores: Cargo que desempefia: Tiempo en el trabajo:
Direccion: Nombre de la via:

‘ Ne: ‘ Etapa: ‘ Bloque: ‘ Comité: ‘ Zona: ‘ Sector: ‘ Mz: ‘ Lt: ‘ Dpto: ‘

Datos de la direccion:

Departamento: Provincia: Distrito: Local:

‘ H H H PropioD FamiliarD AIquiIadoO otros@ ‘

Referencia de la ubicacion:

Informacion periddica de la Linea de crédito: Marcar con aspa (x) el medio a través del cual desea recibir informacién periédica de su Estado de Linea de crédito:

D Envio a domicilio, previo cargo de la comisién indicada en el tarifario de comisiones vigente, publicado en el portal web y agencias.

D Envio a través de correo electrénico. Indicar la direccion:

D Cliente solicitara en la oficina de Caja Centro.

Esta informacion tiene caracter de declaracion jurada. La informacion proporcionada es veridica y autoriza a Caja Centro a verificar los datos consignados en la solicitud.

Dejo constancia que la informacién brindada a Caja Centro tiene por finalidad cumplir con las normas legales que rigen la actividad crediticia y de intermediacion
financiera aplicables a dicha empresa y por tanto esta ultima autoriza a utilizar dicha informacion para esos fines.

Firma del Titular de la Linea Firma del Beneficiario - Estudiante
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