RESTABLECER

COMISION NACIONAL DE PRESTAMOS PARA EDUCACION
SECCION DE DESEMBOLSOS Y CONTROL DE CREDITO

CONAPE SOLICITUD PARA LA ADQUISICION DE EQUIPO

PRESTAHDS PARA ESTUDIDS DENTRO DEL SALDO DEL PRESTAMO
FORMULARIO SD-No. 11

N° Operacion:

Yo, , Cédula de identidad No. , solicito que, dentro del

saldo de mi préstamo, se autorice un monto de ¢ , por concepto de adquisicion de

equipo, segun factura proforma adjunta.

Firma del estudiante Correo electronico N° teléfono celular

REQUISITOS
DEL PROVEEDOR COMERCIAL: Factura proforma con la siguiente informacion:

1. Nombre completo del propietario (persona fisica) o razén social o casa proveedora o nombre de fantasia si existe.
2. Fecha de emision.

3. Nombre del estudiante.

4. Descripcion general de las caracteristicas del equipo por adquirir.

5. Monto total de la proforma.

DEL CENTRO EDUCATIVO: Omitir los siguientes requisitos si su entidad educativa cuenta con convenio para
tramitar el desembolso en linea:

a. Informe de notas del ciclo lectivo anterior (con firma y sello), en caso de tener ciclos lectivos pendientes por presentar
a CONAPE.
b. Informe de matricula del ciclo lectivo actual, en caso de no haberlo presentado a CONAPE.

c. Carta de la entidad educativa (con firma y sello), que indique el pago total del dltimo ciclo lectivo cursado.

NOTAS:

- Para la compra de equipo nuevo y de contado, CONAPE autoriza un monto establecido segun el Plan Anual de Gestién de Crédito, vigente.
-Horario de Recepcion: Lunes a Jueves de 7.am a 2 pm.

-En caso de no ser el estudiante quien realice el tramite, debera aportar carta de autorizacién (escrita en computadora), firmada (igual a la
cédula).

-En caso de ser apoderado generalisimo debera aportar certificacion vigente del poder emitido por el Registro Nacional o entidad autorizada y
no debe tener mas de 30 dias de emitido.

L] Incompleto: Revisado por:

USO EXCLUSIVO DE CONAPE

Nombre Fecha
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