
              
FORMULARIO SOLICITUD DE CREDITO  

Inscripción 
No.   

Fecha de 
Solicitud   

Código CIFIN   

 Documento   

 Primer Apellido 
 

 

 Segundo Apellido 
 

 

 Nombres 
 

 

 Tipo de Documento 
 

 

 Ciudad Nacimiento Indique la Ciudad
 

 

 Fecha Nacimiento aaaa-mm-dd  
/  

 

 Sexo 
 

 

 Nivel Sisben 
 

 

 Número Sisben 
 

 

 Estado Civil 
 

 

 Número de Hijos 
 

 

 Colegio 
 

 

 Correo Electrónico 
 

 

 Caja de Compensación Seleccione...
 

 

 Cooperativa 
 

 

 Ciudad Residencia 
 

 

 Dirección 
 

 

 Teléfono 
 

 

 Empresa donde labora 
 

 

 Ciudad Empresa 
 

 

 Dirección Empresa 
 

 

 Teléfono Empresa 
 

 

 FAX Empresa 
 

 

 
 
 

   

 

 CIFIN   

 Referencia CIFIN 
 

 

 Valor Matrícula 
 

 

 Valor Solicitud 
 

 

 Tipo de Solicitud 
 

 

 Semestre a Cursar 
 

 

 Promedio Notas 
Si va a cursar de tercer semestre en adelante 

 

 Fecha Presentación 
ICFES aaaa-mm-dd  

/ Si va a cursar primer o segundo semestre 

 

 Codigo SNP ICFES 
Si va a cursar primer o segundo semestre 

 

 Puntaje/Puesto 
ICFES Si va a cursar primer o segundo semestre 

 

 Programa 

----SELECCIONE LA METODOLOGIA
 

 

 



              
FORMULARIO SOLICITUD DE CREDITO  

 

 Banco 
 

 

 Tipo de Cuenta 
 

 

 Número de Cuenta 
 

 

 Discapacidad 
 

 

 Puntaje WAI 
 

 

 

Alguna 
Observación, 
Comentario o 
Sugerencia 

 

 

   
 
 

 
 

 
 
 

 Paso 4 de 4. Referencias Familiares  

 

INFORMACION DEL PADRE  

 Documento 

 

 

 Primer Apellido 

 

 

 Segundo Apellido 

 

 

 Nombres 

 

 

 Tipo de Documento 

 

 

 Ciudad Residencia Indique la Ciudad
 

 

 

 
Paso 3 de 4. Referencias Personales 

 

 
REFERENCIA PERSONAL No. 1  

 Documento 
 

 

 Primer Apellido 
 

 

 Segundo Apellido 
 

 

 Nombres 
 

 

 Tipo de Documento 
 

 

 Ciudad Residencia Indique la Ciudad
 

 

 Dirección 
 

 

 Teléfono 
 

 

 
 
REFERENCIA PERSONAL No. 2  

 Documento 
 

 

 Primer Apellido 
 

 

 Segundo Apellido 
 

 

 Nombres 
 

 

 Tipo de Documento 
 

 

 Ciudad Residencia Indique la Ciudad
 

 

 Dirección 
 

 

 Teléfono 
 

 

 



              
FORMULARIO SOLICITUD DE CREDITO  

 Ciudad Residencia Indique la Ciudad
 

 

 Dirección 
 

 

 Teléfono 
 

 

 Caja de Compensación 
 

 

 Cooperativa 
 

 

 
 
INFORMACION DE LA MADRE  

 Documento 
 

 

 Primer Apellido 
 

 

 Segundo Apellido 
 

 

 Nombres 
 

 

 Tipo de Documento 
 

 

 Ciudad Residencia Indique la Ciudad
 

 

 Dirección 
 

 

 Teléfono   

 Caja de Compensación 
 

 

 Cooperativa 
 

 

 
 
 
 
 

*ESTE FORMULARIO NO ES VALIDO PARA APLICAR AL CREDITO 
 
*EL CODIGO CIFIN ES: IC + No CEDULA + COD. VERIFICACION 
 
 
 
 


