
COMISIÓN NACIONAL DE PRÉSTAMOS PARA EDUCACIÓN 
SECCIÓN DE DESEMBOLSOS Y CONTROL DE CRÉDITO 

SOLICITUD PARA MODIFICAR EL ASIENTO HIPOTECARIO 
     FORMULARIO SD-No. 14 

______________________________________________________________________________________ 

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 SDCC_01/11/2023

F03-PR-SUS-02.04.01.01 

N° Operación: _____________________ 

Yo, ________________________________, cédula de identidad No. ________________, requiero se presente 
al Comité de Crédito de CONAPE, una solicitud de autorización para mantener o cambiar el grado de la 
hipoteca que poseo como garantía del préstamo, por motivo de:  

Grado actual ____________________  Grado propuesto ____________________ 

_______________________          _______________________ 
      Firma del estudiante          

 ______________________          
Correo electrónico                Nº teléfono celular 

REQUISITOS 
1. Documento de la entidad con las condiciones financieras (con firma y sello), no mayor a 30 días

calendario después de la fecha de su emisión.

2. Si la propiedad tiene edificación, debe presentar el “documento de condiciones particulares” de la
póliza vigente (en caso de estar vencida).

NOTA:
-Horario de Recepción: Lunes a Jueves de 7 am a 2 pm. Sujeto a disponibilidad de fichas.
-En caso de no ser el estudiante quien realice el trámite, deberá aportar carta de autorización (escrita en computadora), firmada igual a la
cédula.
-En caso de ser apoderado generalísimo deberá aportar constancia vigente del poder emitido por el Registro Nacional o entidad autorizada y
no debe tener más de 30 días de emitido.

� Incompleto:  Revisado por: _________________         ____________ 
   Nombre                           Fecha 

FIRMA Y SELLO 

RECIBIDO 

  USO EXCLUSIVO DE CONAPE   
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