INSTITUTO ECUATORIANO DE CREDITO EDUCAT1IVO Y BECAD
SOLICITUD DE CREDITO No.

H B n BN EEEN

NOTAS:

1. Lea detenidamente este formulario, conteste todas las preguntas y utilice letra de imprenta para llenarlo.

2. Para su mayor comprension revise atentamente la informacion relativa a la carga financiera,.
3. La informacion proporcionada sera sujeta a verificacion, su falsedad determina el RECHAZO DE LA SOLICITUD

DE CREDITO.

REGIONAL
( Para uso del IECE)

CONVENIO: Favor indicar la entidad que
ayuda al tramite y el canton de ubicacion

TIPO DE CREDITO

TIENE BECA

Pais O 1 Exterior O 2 Mixto O 3

siO w O

1. INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE

CEDULA CIUDADANIA APELLIDOS NOMBRES
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ESTADO CIVIL GENERO
DIA | MES | ANO PROVINCIA
SOLTERO Q CASADO O VIUDO O MASCULINO Q
CANTON
DIVORCIADO O UNION LIBRE O FEMENINO Q
DIRECCION DEL DOMICILIO PERMANENTE TELEFONO
PROVINCIA CANTON CIUDAD SECTOR
CORREO ELECT.
CALLE Y NUMERO
DIRECCION DOMICILIARIA ACTUAL TELEFONO
PROVINCIA CANTON CIUDAD SECTOR
CORREO ELECT.
CALLE Y NUMERO
1.1. INFORMACION GENERAL DEL REPRESENTANTE LEGAL O O APODERADO O
CEDULA CIUDADANIA APELLIDOS NOMBRES
DIRECCION DEL DOMICILIO PERMANENTE TELEFONO
PROVINCIA CANTON CIUDAD SECTOR
CORREO ELECT.
CALLE Y NUMERO
2. INFORMACION ACADEMICA DEL SOLICITANTE
NOMBRE DEL CENTRO DOCENTE TIPO DE CENTRO DOCENTE
PUBLICO O PRIVADO O
CARRERA O ESPECIALIZACION ( Para la cual solicita Crédito Educativo ) ANO O CICLO QUE CURSA
DIRECCION DEL CENTRO DOCENTE
PAIS PROVINCIA CANTON CIUDAD CALLE Y NUMERO

DURACION DE LOS ESTUDIOS

DOCUMENTO TERMINAL A OBTENER

DESDE

HASTA

TITULO O CERTIF@DO O

DIPLOMA




3. INFORMACION ECONOMICA DEL SOLICITANTE

INGRESO MENSUAL EMPRESA O INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA
QUE PERCIBE
USD DIRECCION DEL LUGAR DE TRABAJO TELEFONOS
PROVINCIA CANTON CIUDAD SECTOR
CALLE Y NUMERO
PROFESION RELACION LABORAL ANOS DE SERVICIO en el actual trabajo
TIENE OBLIGACIONES CON EL IECE ESPACIO PARA USO DEL IECE (Central de Riesgos)
SI O NO O SOLICITANTE CON CALIFICIACION
como DEUDOR () coM0 GARANTE () PRESENTA CERTIFICADO ()
NUMERO DE CARGAS FAMILIARES QUE NO TIPO DE VIVIENDA QUE POSEE
TRABAJAN (incluido él o la conyuge ) PROPIA O ARRENDADA O
3.1. REFERENCIAS PERSONALES DEL SOLICITANTE ,
1. TELEFONO
2. TELEFONO
3.2 FINANCIAMIENTO ( Que requiere el solicitante )
RUBROS No. CUOTAS VALOR C/CUOTA SUBTOTAL
MATRICULAS
COLEGIATURA: PENSIONES
DERECHOS DE GRADO
OTROS

COSTOS DE ESTUDIO: MANUTENCION

TESIS

ELEMENTOS DE ESTUDIO

PASAIJES (Exterior) RUTA

GASTOS DE VIAIE (Exterior)

OTROS

SEGUROS: DE VIDA Y ACC. (Obligatorio)

DE SALUD (Optativo, Exterior)

MONTO DEL CREDITO (Valor en letras) : TOTAL

LUGAR DE ENTREGA DEL CREDITO:

LUGAR Y FECHA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

EL IECE PONE A SU DISPOSICION LA SIGUIENTE INFORMACION

CARGA FINANCIERA QUE GENERA EL CREDITO EDUCATIVO

TASAS DE INTERES: 7.7%  ANUAL, EN LOS PERIODOS DE DESEMBOLSO Y GRACIA

9.41% EN EL PRIMER ANO DE RECUPERACION

11.12% EN EL SEGUNDO ANO DE RECUPERACION

12.84% A PARTIR DEL TERCER ANO DE RECUPERACION

AL INICIO DEL PERIODO DE RECUPERACION EL BENEFICIARIO DEBERA CONTRATAR UN SEGURO DE

DESGRAVAMEN
DE MORA.- TASA DE INTERES POR 1.1, EN EL CASO DE RETRASO EN EL PAGO DE UNA O MAS CUOTAS
COMISION POR GASTOS 1.5 % DEL VALOR DEL PRESTAMO APROBADO, POR UNA SOLA VEZ, A LA FIRMA DEL
ADMINISTRATIVOS CONTRATO DE CREDITO
INDEMNIZACION DEL 10 % SOBRE EL CAPITAL ENTREGADO, POR LOS SIGUIENTES CASOS 1.- ABANDONO DEFINITIVO E

INJUSTIFICADO DE LOS ESTUDIOS; 2.- ADULTERACION DE LOS DOCUMENTOS; 3.- EXPULSION DEL CENTRO
DOCENTE ; 4.- REPROBACION DE DOS PERIODOS ACADEMICOS, ENTENDIENDOSE COMO PERIODO
ACADEMICO UN ANO O CICLO DE ESTUDIOS.

NOTA.- Esta carga financiera se cobra al beneficiario, en aplicacion a lo que establece el Reglamento de Crédito Educativo del
IECE, vigente.




4. INFORMACION DEL GARANTE PERSONAL Y SOLIDARIO

CEDULA APELLIDOS NOMBRES NACIONALIDAD

DIRECCION DEL DOMICILIO PERMANENTE

PROVINCIA CANTON CIUDAD SECTOR TELEFONO

CALLE Y NUMERO

PROFESION RELACION LABORAL | ANOS DE SERVICIO en el actual trabajo
INGRESO MENSUAL EMPRESA O INSTITUCION EN LA QUE TRABAJA O ACTIVIDAD A LA QUE SE DEDICA
QUE PERCIBE
USD

DIRECCION DEL LUGAR DE TRABAJO

PROVINCIA CANTON CIUDAD SECTOR TELEFONOS

CALLE Y NUMERO

TIENE OBLIGACIONES CON EL IECE IJESPACIO PARA USO DEL IECE (Central de Riesgos)

SI O NO O GARANTE CON CALIFICACION

COMODEUDOR ()  COMOGARANTE (T) | OTRAS GARANTIAS: PRENDARIA () HIPOTECARIA ()

REFERENCIAS PERSONALES TELEFONOS

LUGAR Y FECHA GARANTE

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DEL IECE

LA INFORMACION Y LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA SOLICITUD SON CORRECTOS SI O NO O

POR QUE:

LUGAR Y FECHA NOMBRE DEL TECNICO RESPONSABLE FIRMA




SENOR GARANTE FAVOR LLENAR LA SIGUIENTE INFORMACION

ESTADO DE SITUACION PERSONAL

ACTIVOS PASIVOS

Efectivo: $ Corto Plazo (menos de 1 ano): $

Bancos: $ Deuda Garantizada Con Activos: $

Ctas. y Dctos por Cobrar: $ Deuda Tarjetas de Crédito: $

Bienes Muebles: $ Cuentas Por Pagar: $

Bienes Inmuebles: $ Largo Plazo (Mas de 1 mes): $

Otros Activos: $ Otras Deudas: $

TOTAL ACTIVOS $ TOTAL PASIVOS $

RESUMEN ESTADOS SITUACION PERSONAL
TOTAL ACTIVOS: (-) TOTAL PASIVOS: (=) PATRIMONIO:
US$ US$ US$
ESTADOS DE INGRESOS Y GASTOS
INGRESOS MENSUALES EGRESOS MENSUALES

Sueldo: $ Hogar:

Rentas Negocio Propio: $ Arriendo:

Otros Ingresos: $ Educacion:

Sueldo Cényuge: $ Préstamos Bancarios:

Otros Activos: $ Tarjetas de Crédito:

Otras Deudas:
TOTAL INGRESOS $ TOTAL EGRESOS
RESUMEN DE INGRESOS Y EGRESOS
TOTAL INGRESOS: TOTAL EGRESOS: TOTAL NETO:

US$ US$ US$

Firma del Garante




