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facha y plan do pagos enlregade al estudiante,

por el estudiants y codeudor,

» El estudiante tienc In obligacién de aclualizar
lipo de aclificacién y cantaclo.

- Latasa dainlerés serd calculada v aplicada dontro da los

Tramilar la solicitud de| crddilo umdn s vencimienlos estipulados
* El crtdite inlerna dnicamente so olorgard para el fi

la Instituclén para ef page de la matricula.

por

» L sclichiud de crédito fendréd 24 horas hébies para su comrespondients axludls.
* Su deberd cancelar mivimo o} 50% del vafor de la malricula como custa inleial,

- Las pagos de las custas se podrin realizar con larjetas Debita, Crtdilo y codensa a ravés do PAYLL Para pagos en efoctivo en bancos autorizades ¥ Balato da acuerdo a fa
* Las cuotas dol plan de pago se deben de pagar en la fecha eslipulada,

- La financiacén do las cuotas se debe realizar duranis of semestro on curso
* Loz gasios adminlstrafives se cancelan con la
* Los vencimlentos de pagos se regirdn por I &
= Un deuder o un codoudar no pedrdn tener mds de un srédis par poriode académico,

» Bl crédiio educalive dobe ser respaldago per el PAGARE ¥ 8 GARTA DE INSTRUCCIONES en blanco y debidamente firmados

+ Para solictler el erédilc inteme debe estar a paz v satvo con ef drea financlera,
- Pasados B0 dias calendario en mera se procede a cobro jurfd'en,

nonclamients de matticulas regulares Pregrads y Pasgrado (no cobijard a olres conceplos da los derechas pecuniarias),

(1 PL hasia ef 5 de mayo y 2 PL hasta el & de noviembera),
primera cuala de acuerdo a la tanifa establecida, el cual no es reembalsalile poar ningdn motiva,
staklecida en el plan de pagos y no pedré madificarse,

parimetros exgidos per | ey, fjada semestralmente par ol Area Financiera,
todos sus dalos personalas, laborales y de referencias en caso de algiin cambio, para que Is Institue’én pueda realizar cualquler

{11 REQUISITOS PARA'LA FINARCIACIGN 111

1. Diligenciar el formularie de solictud de crédito en su tolalidad con datos reales (sin enmendaduras, ni tachones y |atra bien legiale).

DOCUMENTOS SOLICITADDS!

7 PO DEDOCUMENTOY fie it onies L Estudlanta
Formulario de salicilud da crédito

iCodaeudoriT

Foleccpia de fa cédula 160% per ambas caras X

Autarizo que mis dales personales (recaleciadas con anterioridad a esta aulorizacis
relacionadas con el ehjeto y prepdsito de fa Corporacién Universitaria Unite
la inforracién (Habeas Dala), que manifiesto conocer y aceplar,

nltps:Afww unilec, ady cafsitesidelaultiilesfinline-filas/manual-ee-aalil

_AUTORIZACION CONSULTA'Y REPORTEEN CENTRALES DE RIESGOY)

Autoriza a CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC NIT 8505
consultar,repartar, conservar, suministrar, solicitar o divul
comportamiento comercial. Lo anterior implica que ef cumplimiento o incumplimiento de mis obl
donde se consignan de manera completa todos los dates referentes a mi actual y pasade comp
obligaciones.,

1 s {1
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atamiente-de-la-infarmacion, pdf

O FIRMAST

=

Ny |os que suministre a fuluro) sean ulflizados para las finalidacdes
¢, que se encuentran descritas en al manual de politicas de tralamiento de

10627-5 0 a quitn represante sus derechos u ostente an el futura Ia cal ldad de acreedor a
gar a DATACREDITO Central de Infermacicn y de Riesgo, toda a informacien referente a mi
igaciones so reflejara en las mencionadas bases da dalos, en
origmiento en general frente al cumplimiento de mis
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