COMISION NACIONAL DE PRESTAMOS PARA EDUCACION

DEPARTAMENTO DE CREDITO
CONAPE SECCION DE GESTION Y ANALISIS DE CREDITO
PRESTANDS FAK 5O Formulario GA-13 Solicitud de analisis para ingreso al FAC
Fecha:
Yo , cédula :
vecino de la provincia , Canton , distrito

solicito que mi préstamo para estudios se respalde con el Fondo
de Avales CONAPE (FAC), ya que declaro bajo juramento 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:

Posee ficha de Inclusién Social (FIS) con Indice de focalizacién de Pobreza en condicién de pobreza bésica,
pobreza extrema y vulnerabilidad socioecondmica.

Ser una persona indigena (originario) y que asi se pueda verificar, segun constancia correspondiente.

Lugar de residencia Limén, Puntarenas o Guanacaste, solicita estudiar en un centro de estudio ubicado en Limon,
Puntarenas o Guanacaste, salio de colegio publico o privado con beca 100% y la carrera que solicita es STEM
0 curso de formacion.

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:

1) Hospedaje

2) Alimentacion

3) Materiales didacticos

4) Transporte

Ololo|o|o

TOTAL ()

(*)Si el monto del gasto total supera ¢500.000 por el periodo, a criterio de CONAPE se podra
ajustar dicho monto a ¢500.000 o podriamos devolverte la solicitud para que realices el ajuste
correspondiente.

1'sino se cuenta con la FIS, se debe solicitar en el IMAS.

Firma del solicitante

Borrar Formulario

Pagina 1 del



	1 Hospedaje: 0
	DETALLE O JUSTIFICACIÓN DEL GASTO obligatorio justificar1 Hospedaje: 
	2 Alimentación: 0
	DETALLE O JUSTIFICACIÓN DEL GASTO obligatorio justificar2 Alimentación: 
	3 Materiales didácticos: 0
	DETALLE O JUSTIFICACIÓN DEL GASTO obligatorio justificar3 Materiales didácticos: 
	4 Transporte: 0
	DETALLE O JUSTIFICACIÓN DEL GASTO obligatorio justificar4 Transporte: 
	TOTAL: 0
	DETALLE O JUSTIFICACIÓN DEL GASTO obligatorio justificarTOTAL: 
	Firma del solicitante: 
	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto6: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off


