COMISION NACIONAL DE PRI'ESTAMOS, PARA EDUCACION
DEPARTAMENTO DE CREDITO

CONAPE SECCION DE GESTION Y ANALISIS DE CREDITO
Formulario GA-13
Solicitud de analisis para ingreso al FAC
Fecha:
Yo , Cédula ,
vecino de la provincia , Cantdn , distrito

solicito que mi préstamo para estudios, se respalde con el Fondo

de Avales CONAPE (FAC), ya que no poseo garantia alguna.
Por tanto Declaro:
1. Que conozco las condiciones que se requieren para aplicar a dicho fondo y marco con X la o las

que me aplican:

Proceder de una zona de desarrollo relativo bajo o muy bajo, de acuerdo con el indice de Desarrollo Social (IDS)
vigente de MIDEPLAN y en condicion de pobreza basica, pobreza extrema y vulnerabilidad socioeconomica,
segtn la Ficha de Inclusion Social (FIS) con Indice de focalizacién de Pobreza que facilite SINIRUBE.’

Ser una persona indigena (originario) y que asi se pueda verificar, segin constancia correspondiente.
Debe adjuntar a esta solicitud una constancia emitida por la Asociacién de Desarrollo Integral del
territorio de procedencia, cuando ésta sea reconocida como la_maxima autoridad o del Concejo de
Mayores cuando asi_corresponda. En caso de no existir formalmente integrada o reconocida alguna de
estas instancias, se aceptara que dicha constancia sea referida por la Comision Nacional de Asuntos
Indigenas.

Las personas que independientemente de la zona de procedencia se encuentren en condicion de pobreza,
pobreza extrema y vulnerabilidad socioeconémica de acuerdo a la (FIS) con Indice de Focalizacién de Pobreza
emitida por SINIRUBE.

2. Que comprendo y acepto que estoy solicitando un préstamo para estudios que debo pagar al
finalizar, segun condiciones del contrato y de la normativa de CONAPE.

3. Que los gastos de sostenimiento para complementar mis estudios, se detallan y justifican segun la
siguiente tabla:

MONTO DEL SFSTO POR DETALLE O JUSTIFICACION DEL GASTO
(Cuatrimestre, semestre, etc) (obligatorio justificar)
1) Hospedaje
2) Alimentacion
3) Materiales didécticos
4) Transporte
5) Otros
(no puede superar los montos
anteriores)
TOTAL 0

1'Si no se cuenta con la FIS, se debe solicitar en el IMAS.
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4. Que acepto que para ser parte del fondo de avales, debo aportar un Codeudor? al préstamo.
Por lo que presento los siguientes datos del Codeudor:

Nombre Cédula:

Fecha de Nacimiento: Genero: M O F O

Estado Civil: Nacionalidad:

Domicilio: Provincia Cantén Distrito

Direccién Exacta:

Casa / Apto #. Color Mano derecha Q Mano izquierda QCantidad de pisos
Teléf. Hab. Celular

Correo electronico
Condicion Laboral:  [_|Independiente [ |No trabaja® [ ]Asalariado, indique la fecha de

ingreso Salario  bruto: Salario  neto:

Trabaja en Sector Publico: Si [] No[_] /  PlazaFija: [] Plaza Temporal:[_]
Empresa donde trabaja: Puesto:

Teléf. Trab. Ext.

DireccionTrabajo:Provincia Canton Distrito

Direccién Exacta Lugar de Trabajo:

Debe Adjuntar a este formulario el documento correspondiente a la situacion laboral del Codeudor.
Este puede ser: constancia salarial, declaracién de ingresos propios, documento de pension , en caso de que no
trabaja solo se indica en el formulario.

Firma del solicitante

Borrar Formulario

2 El codeudor puede ser cualquier persona (asalariada, trabajo independiente, que no trabaje,
pensionado, etc) que acomparie al beneficiario en su proyecto de estudios, es importante mencionar
que dicho codeudor no se tomara en cuenta para el analisis de la garantia del préstamo, pero si
formaréa parte de la garantia solidaria de la deuda.
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