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COMISIÓN NACIONAL DE PRÉSTAMOS PARA EDUCACIÓN 
SECCIÓN DE COBRO 

AUTORIZACIÓN  DE  RETIRO  DE 
CONTRATOS/ ADENDAS  CANCELADAS  CON SUBROGACIÓN 

SC- 12.1

Nº Operación Fecha: 

Firma del Autorizado 

PARA USO EXCLUSIVO DE CONAPE 

Nº Solicitud - 

Firma o Sello Recibido Plataforma: Fecha:  

Yo, 

Nombre 1er Apellido 2do Apellido 

Cédula de identidad

Correo electrónico                  Tel./Cel.: 

Cédula de identidad

Nombre 1er Apellido 2do Apellido 
______________________________ _______________________________ _______________________________

_______________________________

en mi condición de: 

Este formulario se presenta,   Solo  cuando el retiro de los contratos y adendas de la operación cancelada tiene una Subrogación 

Este   formulario   debe   estar     firmado  original 
 y  se  debe  adjuntar fotocopia  de  la  cédula  del solicitante y del autorizado

Firma del solicitante 

He realizado la subrogación de esta operación cancelada , ante mi imposibilidad de presentarme para retirar el contrato y 
adendas correspondientes  autorizo para que retire estos documentos a:

http://www.conape.go.cr/
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