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INFORMACIÓN DEL CRÉDITO
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_________________________________________________________________________                                                 
FIRMA DEUDOR/CLIENTE
NOMBRE__________________________________________________________________

No IDENTIFICACIÓN__________________________________________________________

Huella

Huella

_________________________________________________________________________                                                 
FIRMA CODEUDOR - ESTUDIANTE
NOMBRE__________________________________________________________________

No IDENTIFICACIÓN__________________________________________________________

AUTORIZACIÓN: Por medio del presente documento solicito y autorizo de manera expresa e irrevocable que Banco Pichincha S.A. realice una nueva utilización de mi crédito Educativo Rotativo y/o Posgrados por el monto señalado en el 
cuerpo de este formato y dicho valor sea girado a nombre de la Institución Educativa

“Recuerde Anexar: fotocopia de la cédula del titular ampliada al 150%, original y fotocopia del recibo de matricula”

DECLARO QUE MIS RECURSOS NO PROVIENEN DE NINGUNA  ACTIVIDAD ILÍCITA DE LAS CONTEMPLADAS EN EL CÓDIGO PENAL COLOMBIANO O EN CUALQUIER OTRA NORMA CONCORDANTE, O QUE
LO ADICIONE Y QUE PROVIENEN DE:

DECLARACIÓN ORIGEN DE FONDOS
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TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS
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