RESTABLECER

CONAPE

PRESTAMOS PARA ESTUDIDS

Yo,

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

SOLICITUD PARA CAMBIO DE TITULO VALOR

FORMULARIO SD-No. 26

N° Operacion:

cédula de identidad No.

, presento ante el

Comité de Crédito de CONAPE, una solicitud de autorizacion de cambio de titulo valor dado en garantia.

Garantia actual:

No. Titulo Monto Propietario Vigencia
Garantia propuesta:
No. Titulo Monto Propietario Vigencia
Firma del estudiante Correo electronico N° teléfono celular
REQUISITOS
GARANTIA TITULO VALOR:

Notas:

(igual a la cédula).

1. Fotocopia del Titulo Valor legible y vigente.
2. Completar el formulario SD-No. 15 actualizacion de datos.

3. De aprobarse el cambio de garantia, el Titulo Valor original debe ser endosado a nombre de CONAPE.

-Para garantia mixta, debe cumplir con los requisitos de las garantias.
-Si la solicitud es aprobada, debe firmar una adenda al contrato crédito para estudios (estudiante y fiadores).
-Horario de Recepcion: Lunes a Jueves de 7 am a 2 pm. Sujeto a disponibilidad de fichas.

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

-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.

USO EXCLUSIVO DE CONAPE

[] Incompleto: Revisado por:

Nombre Fecha

FIRMA'Y SELLO
RECIBIDO

F02-PR-SUS-02.04.01.01

01-02-2022

Tel: 2527-8600 Aptdo. 5707-1000 SJ www.conape.go.cr

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




RESTABLECER

COMISION NACIONAL DE PRESTAMOS PARA EDUCACION N° @pg@.@N;[:]
SECCION DE DESEMBOLSOS Y CONTROL DE CREDITO FECHA:
ACTUALIZACION DE DATOS

CONAPE FORMULARIO SD-No. 15
CedulaN®: ( ) pEwbor: | )
Provincia: ( ] Canton: ( ) Distrito: ( )
Direccion exacta: ( )
Casa/Apto..No.[  ]Color ( ) Mano derecha O Mano izquierda O Cantidad de pisos |
Tel Hab: ( ) Celular: ( ) Correo electronico: [ )
Ocupacion: ( ) Lugar de Trabajo: ( )
Direccién de Trabajo: ( )
Tel Trab: ( Jext ()
CédulaN®: ) FIADOR O PROPIETARIO: )
Provincia: ( ] Canton: ( ) Distrito: ( )
Direccion exacta: ( )
Casa / Apto.: No.[:] Color ( ) Mano derechaO Mano izquierdaO Cantidad de pisos ()
Tel Hab: ( ) Celular: ( ) Correo electrénico:  ( )
Ocupacion: ( ) Lugar de Trabajo: ( )
Direccién de Trabajo: ( )
Tel Trab: ( Jext ()
Cédula N°: ( ) FIADOR O PROPIETARIO: )
Provincia: ( ] Canton: ( ) Distrito: ( )
Direccion exacta: )
Casa/Apto.. No[ ] Color( ) Mano derecha(") Mano izquierda(C) Cantidad de pisos ()
Tel Hab: ( ) Celular: ( ) Correo electronico: [ )
Ocupacion: ( ) Lugar de Trabajo: | )
Direccién de Trabajo: ( )
Tel Trab: ( JExt (]
CedulaN®: [ ) FIADOR O PROPIETARIO: ( )
Provincia: ( ] Canton: ( ) Distrito: ( )
Direccion exacta: ( )
Casa/Apto. No.[ ] Color ) Mano derechaO Mano izquierdaO Cantidad de pisos )
Tel Hab: ( ) Celular: ( ) Correo electronico: [ )
Ocupacion: ( ) Lugar de Trabajo: ( )
Direccion de Trabajo:  ( )
Tel Trab: ( Jext ()

Tel: 2527-8600 Aptdo. 5707-1000 SJ www.conape.go.cr

F02. PR-SUS-02.05 50 metros Este de la Fuente de La Hispanidad, San Pedro de Montes de Oca, San José de Costa Rica

01-02-2022
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