FONDO DE EMPLEADOS DE NESTLÉ -  SINALTRAINAL 

“FOSIN”

NIT.: 821.002.831-1

SOLICITUD DE CRÉDITO  UNIVERSITARIO 

Fecha: ____________________ 

Nombre y Apellidos: _______________________________ 


 

Código: _______




   Beneficiario del crédito:










Asociado 

Valor Solicitado: $________________


Hijo 

Esposa (o) 

No. de Cuotas a Pagar: ____

	DATOS DEL ESTUDIANTE 

	Nombre  del Estudiante
	Edad
	Universidad
	Carrera Universitaria
	Semestre

que cursa
	Duración Carrera

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Firma del Solicitante: ___________________________
     Tel. No._________________
                                    C.C. No.



PARA USO EXCLUSIVO DEL COMITÉ DE CREDITO

Fecha: ____________________

Valor Aprobado: $____________

Observaciones:__________________________________________________________

_______________________________________________________________________

COMITÉ DE CRÉDITO 

_________________


_________________


_________________

