
COMISIÓN NACIONAL DE PRÉSTAMOS PARA EDUCACIÓN 
SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE DATOS 

DATOS DEL PRESTATARIO  

Nombre___________________________________________________       Fecha de Nacimiento  ______________________ 
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         
Salario bruto: ____________________________ Salario neto: ______________________________
Trabaja en Sector Público:   Si                No                  Plaza Fija:    Plaza Temporal: 
Lugar de trabajo:  __________________________    Puesto: ________________Teléf. Trab. _________________Ext. ______  
Dirección Trabajo: Provincia ___________________ Cantón _________________________ Distrito ____________________ 
Dirección Exacta Lugar de Trabajo: ________________________________________________________________________ 

FIADOR O PROPIETARIO:  
Nombre_______________________________________________________   Fecha de Nacimiento _____________________ 
Cedula N° __________________Genero: Masc        Fem         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 
Salario bruto: ______________________________ Salario neto: ______________________________  
Trabaja en Sector Público:   Si                No                  Plaza Fija:                        Plaza Temporal:            
Lugar de trabajo:  __________________________    Puesto: ________________Teléf. Trab. _________________Ext. ______  
Dirección Trabajo: Provincia ___________________ Cantón _________________________ Distrito ____________________ 
Dirección Exacta Lugar de Trabajo: ________________________________________________________________________ 
FIADOR O PROPIETARIO:  
Nombre______________________________________________________  Fecha de Naciemiento: _____________________ 
Cedula N° __________________Genero: Masc        Fem         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 
Salario bruto: ____________________________ Salario neto: _____________________________    
Trabaja en Sector Público:   Si                No                  Plaza Fija:                        Plaza Temporal:            
Lugar de trabajo:  __________________________    Puesto: ________________Teléf. Trab. _________________Ext.______   
Dirección Trabajo: Provincia ___________________ Cantón _________________________ Distrito ____________________ 
Dirección Exacta Lugar de Trabajo: ________________________________________________________________________ 



COMISIÓN NACIONAL DE PRÉSTAMOS PARA EDUCACIÓN 
SOLICITUD DE ACTUALIZACION DE DATOS 
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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 

FIADOR O PROPIETARIO:  
Nombre_____________________________________________________      Fecha de Nacimiento: ___________________ 
______________________ Cedula N° __________________Genero: Masc  Fem  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 
Salario bruto: ____________________________        Salario neto: _____________________________
Trabaja en Sector Público:   Si                No                 Plaza Fija:   Plaza Temporal:            
Lugar de trabajo:  __________________________  Puesto: ________________Teléf. Trab. _________________Ext. ______   
Dirección Trabajo: Provincia ___________________ Cantón _________________________ Distrito ____________________ 
Dirección Exacta Lugar de Trabajo: ________________________________________________________________________ 

FIADOR O PROPIETARIO:  
Nombre___________________________________________________     Fecha de Nacimiento: ______________________ 
Cedula N° __________________Genero: Masc        Fem         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 
Salario bruto: ____________________________ Salario neto: _____________________________ 
Trabaja en Sector Público:   Si                No                Plaza Fija:                           Plaza Temporal:            
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 evidencia de esto estampo mi firma al final de este formulario

___________________________ 
Firma  

F07-PR-SUS-03.02.sub01 (GA-07) 


	Nombre: 
	Cedula N: 
	Casa  Apto: 
	Color: 
	Cantidad de pisos: 
	Teléf Hab: 
	Lugar de trabajo: 
	Puesto: 
	Teléf Trab: 
	Ext: 
	Firma: 
	BORRAR: 
	Ingreso: 
	salario bruto: 
	salario neto: 
	Group0: Off
	Provincia: 
	Exacta: 
	Trabajo Provincia: 
	Cantón: 
	Distrito: 
	Nombre_1: 
	Cantón1: 
	Distrito1: 
	Casa  Apto1: 
	Color1: 
	pisos1: 
	Teléf Hab1: 
	celular1: 
	correo1: 
	fecha ingreso 1: 
	Lugar de trabajo1: 
	puesto1: 
	Trabajo Provincia1: 
	trabajoCantón1: 
	trabajoDistrito1: 
	salario bruto1: 
	salario neto1: 
	Nombre2: 
	Provincia2: 
	Cantón2: 
	Distrito2: 
	Casa  Apto2: 
	Color2: 
	pisos2: 
	Teléf Hab2: 
	celular2: 
	correo2: 
	fecha ingreso 2: 
	salario neto2: 
	salario bruto2: 
	Lugar de trabajo2: 
	puesto2: 
	telTrab2: 
	trabExt_2: 
	Trabajo Provincia2: 
	trabajoCantón2: 
	trabajoDistrito2: 
	exacta2: 
	trabexacta2: 
	Nombre3: 
	Provincia3: 
	exacta3: 
	Cantón3: 
	Distrito3: 
	Casa  Apto3: 
	Color3: 
	pisos3: 
	Teléf Hab3: 
	celular3: 
	correo3: 
	fecha ingreso3: 
	salario bruto3: 
	salario neto3: 
	Lugar de trabajo3: 
	puesto3: 
	telTrab3: 
	Ext3: 
	Trabajo Provincia3: 
	trabajoCantón3: 
	trabajoDistrito3: 
	trabexacta3: 
	Nombre4: 
	Provincia4: 
	Cantón4: 
	Distrito4: 
	Casa  Apto4: 
	Color4: 
	pisos4: 
	Teléf Hab4: 
	celular4: 
	correo4: 
	fecha ingreso4: 
	salario bruto4: 
	salario neto4: 
	Lugar de trabajo4: 
	puesto4: 
	telTrab4: 
	Ext_4: 
	trabajoDistrito4: 
	trabajoCantón4: 
	Trabajo Provincia4: 
	exacta4: 
	sector: Off
	puesto: Off
	Provincia1: 
	sector2: Off
	plaza2: Off
	sector1: Off
	plaza1: Off
	sector3: Off
	plaza3: Off
	sector4: Off
	plaza4: Off
	Group0 Genero: Off
	Groupmano: Off
	celular: 
	Group1 genero: Off
	Nacionalidad1: 
	correo: 
	trabajo Cantón: 
	Trabajo distrito: 
	trabajo exacta: 
	dexacta1: 
	telTrab1: 
	trabExt1: 
	trabajo exacta1: 
	Group2genero: Off
	Group3 genero: Off
	Group4 genero: Off
	Groupmano4: Off
	Groupmano2: Off
	Cedula N2: 
	Nacionalidad2: 
	Cedula1: 
	Group3 condición: Off
	Groupcondición4: Off
	Cedula N3: 
	Nacionalidad3: 
	Cedula N4: 
	Nacionalidad4: 
	trabajoexacta4: 
	Group2 condición: Off
	ESTADO CIVIL: 
	F_Nacimiento: 
	F_Nacimiento 2: 
	F_Nacimiento 3: 
	F_nacimiento: 


