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NUEVO X RENOVACIÓN (favor marcar con X) 
 

Fecha de Solicitud: 0 4 0 9 2 0 2 3 
 

Crédito N°: 

 

DATOS DEL ESTUDIANTE (DEUDOR) 
 

APELLIDOS Y NOMBRES  MORA LOAIZA HECTOR ALFONSO 

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C. 
 X 

C.E. 
 

T.I. 
 

No DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1098757455 
 

DE BUCARAMANGA 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA 
CRRA 20 #26 -39 

CIUDAD DE RESIDENCIA 
 SARAVENA ARAUCA  

CORREO ELECTRÓNICO he.cc.mora@gmail.com TEL. CELULAR  3124729141 

PROGRAMA ESPECIALIZACIÓN EN GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO 

CÓDIGO 106355 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA 
 

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA 
 

TEL. DE EMPRESA 
 

FECHA DE INGRESO D D M M A A A A CARGO 
 

TIPO DE CONTRATO 
 

SALARIO ACTUAL $ CIUDAD 
 

 

REFERENCIA FAMILIAR REFERENCIA PERSONAL 
 

NOMBRES Y APELLIDOS EDER ALFOSO MORA NOMBRES Y APELLIDOS JHON HUESOMDINA  

TEL. DE RESIDENCIA 
NA 

TEL. DE RESIDENCIA 
 Na 

TEL. CELULAR 3104620775 TEL. CELULAR 3212677620 
PARENTESCO  PADRE PARENTESCO AMIGO 

 

DATOS DEL CODEUDOR 
 

NOMBRES Y APELLIDOS 
 

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD C.C. 
 

C.E. 
 

T.I. 
 

No DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
 

DE 

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA 
 

CIUDAD DE RESIDENCIA 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

TEL. CELULAR 
 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA 
 

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA 
 

TEL. DE EMPRESA 
 

FECHA DE INGRESO D D M M A A A A CARGO 
 

TIPO DE CONTRATO 
 

SALARIO ACTUAL $ CIUDAD 
 

 

REFERENCIA FAMILIAR REFERENCIA PERSONAL 
 

NOMBRES Y APELLIDOS 
 

NOMBRES Y APELLIDOS 
 

TEL. DE RESIDENCIA 
 

TEL. DE RESIDENCIA 
 

TEL. CELULAR 
 

TEL. CELULAR 
 

PARENTESCO 
 

PARENTESCO 
 

 

LIQUIDACIÓN PAGO DE MATRÍCULA 

 VALORES FECHA/MES DE VENCIMIENTO 

VALOR MATRÍCULA 
  

CUOTA INICIAL 
  

1° CUOTA 
  

2° CUOTA 
  

3° CUOTA 
  

4° CUOTA 
  

5° CUOTA 
  

6° CUOTA 
  

VALOR TOTAL FINANCIACIÓN 
  



 


