
COMISIÓN NACIONAL DE PRÉSTAMOS PARA EDUCACIÓN 
SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE DATOS  

ACT ENERO 2021 
Tel: 2527-8600 - www.conape.go.cr

50 metros Este de la Fuente de La Hispanidad. San Pedro de Montes de Oca-San José de Costa Rica 

 Fecha: DATOS DEL PRESTATARIO             Nº Operación: 

Nombre_____________________________1erApellido__________________________2doApellido ______________________ 
Cedula N° __________________________ Genero: (  )  Masc        (  )  Fem               Estado Civil: _______________________ 
Domicilio: Provincia ___________________ Cantón _________________________ Distrito ____________________________ 
Dirección Exacta :_______________________________________________________________________________________ 
Casa / Apto #. _______________ Color___________   (  ) Mano derecha  (  ) Mano izquierda     Cantidad de pisos__________ 
Teléf. Hab. ___________________ Celular ____________________    Correo electrónico _______________________________ 
Condición Laboral: ( ) Asalariado, indique la fecha de ingreso____________________     ( ) Independiente       ( ) No trabaja 
Lugar de trabajo:  __________________________    Puesto: ________________Teléf. Trab. _________________Ext. ______   
Dirección Trabajo: Provincia ___________________ Cantón _________________________ Distrito ____________________ 
Dirección Exacta Lugar de Trabajo: ________________________________________________________________________ 

FIADOR O PROPIETARIO:  
Nombre_____________________________1erApellido___________________________2doApellido ______________________ 
Cedula N° __________________________  Estado Civil: ________________________Nacionalidad:_____________________ 
Domicilio: Provincia ___________________ Cantón _________________________ Distrito _____________________________ 
Dirección Exacta: ________________________________________________________________________________________ 
Casa / Apto #. _______________ Color___________  ( ) Mano derecha  ( ) Mano izquierda     Cantidad de pisos____________ 
Teléf. Hab. ___________________ Celular ____________________    Correo electrónico _______________________________ 
Condición Laboral: ( ) Asalariado, indique la fecha de ingreso____________________     ( ) Independiente       ( ) No trabaja 
Lugar de trabajo:  __________________________    Puesto: ________________Teléf. Trab. _________________Ext. ______   
Dirección Trabajo: Provincia ___________________ Cantón _________________________ Distrito ____________________ 
Dirección Exacta Lugar de Trabajo: ________________________________________________________________________ 

FIADOR O PROPIETARIO:  
Nombre_____________________________1erApellido___________________________2doApellido ______________________ 
Cedula N° __________________________  Estado Civil: ________________________Nacionalidad:_____________________ 
Domicilio: Provincia ___________________ Cantón _________________________ Distrito _____________________________ 
Dirección Exacta:________________________________________________________________________________________  
Casa / Apto #. _______________ Color___________  ( ) Mano derecha  ( ) Mano izquierda     Cantidad de pisos____________ 
Teléf. Hab. ___________________ Celular ____________________    Correo electrónico _______________________________ 
Condición Laboral: ( ) Asalariado, indique la fecha de ingreso____________________     ( ) Independiente       ( ) No trabaja 
Lugar de trabajo:  __________________________    Puesto: ________________Teléf. Trab. _________________Ext. ______   
Dirección Trabajo: Provincia ___________________ Cantón _________________________ Distrito ____________________ 
Dirección Exacta Lugar de Trabajo: ________________________________________________________________________ 
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Condición Laboral: ( ) Asalariado, indique la fecha de ingreso____________________     ( ) Independiente       ( ) No trabaja 
Lugar de trabajo:  __________________________    Puesto: ________________Teléf. Trab. _________________Ext. ______   
Dirección Trabajo: Provincia ___________________ Cantón _________________________ Distrito ____________________ 
Dirección Exacta Lugar de Trabajo: ________________________________________________________________________ 

Declaro bajo fe de juramento con las consecuencias del acto que la información aquí brindada es real y verídica, 
en mi condición de      Deudor     Fiador     Dueño de Propiedad , estampo mi firma al final de este formulario.  

                                                                                             ___________________________ 
                                                                                              Firma  

Una vez completado el formulario por favor enviarlo escaneado al correo cobro@conape.go.cr 
Indicar en asunto: Actualización de Datos         

O bien adjuntar como parte de los requisitos del trámite que solicita.   
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Nombre de quien actualiza los datos 
___________________________________________
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