
A. Referencias bancarias (cheques, inversión y/o ahorro)

              BANCO                              TIPO DE CUENTA                         NO. DE CUENTA                         SALDO PROMEDIO

4. REFERENCIAS DEL AVAL

Nombre

Carrera 

Matrícula ID

Nombre

Calle          No.  Ext.    No. Int.

Colonia           C.P. 

Ciudad       Estado    País

Teléfono*             Celular*          Correo electrónico*

*CAMPOS OBLIGATORIOS

1/2AVAL DE CRÉDITO EDUCATIVO
Persona diferente a los padres del alumno | No mayor a 65 años

Nombre de la empresa

Puesto 

Teléfono*            Ingreso mensual $ 

Otro ingreso $           Proveniente de

Total de ingresos mensuales 

Total de egresos mensuales 

Saldo (ingresos-egresos)

Registro Federal de Contribuyentes

Apellido Paterno                 Apellido Materno       Nombre(s)

1. DATOS DEL ALUMNO

2. DATOS DEL AVAL

3. DATOS DE TRABAJO DEL AVAL

Semestre



B. Referencias de crédito (hipotecario, autos, tarjetas, casas comerciales, etc.)

  Banco o Institución                    Tipo de Cuenta                          No. de Cuenta                         Saldo Promedio

DECLARO  QUE   TODA LA INFORMACIÓN QUE SE  REPORTA  CORRESPONDE  INTEGRAMENTE

A LA VERDAD  Y QUE ESTOY DE ACUERDO A SER EL AVAL DEL CRÉDITO QUE SE LE OTORGUE

AL ALUMNO DEL QUE SE HACE REFERENCIA EN ESTA SOLICITUD.

Firma del aval

2/2AVAL DE CRÉDITO EDUCATIVO
(Persona Diferente a los Padres del Alumno y no mayor a 65 años)


