
Datos generales del solicitante
Tipo de identificación (C.C. T.I. No.) ________________ Nombre completo _________________________________________________________________

Ciudad de expedición de la cédula_____________________________ Fecha de expedición de la cédula __________________________Edad_______________

Lugar de nacimiento(ciudad) ___________________________Departamento ____________________________ Fecha ________________________________

Estrato ___ Sexo ____   Estado civil _______________ Nivel del Sisben ______ Ficha No. _________________________ Discapacidad Si____ No _____

Está vinculado a alguna de estas agrupaciones: Confirmado Acción Social ______    Convenio Acción Social ______  No. Ficha ________________

Convenio Min Interior _______    No. Ficha _________________________________ No. vinculado _______________

Pertenece a alguna de estas cajas de compensación 0 Si ______ No ______ C.C.F. COMFENALCO del Valle  ___

C.C.F. de Antioquia COMFAMA  ___ C.C.F. de Cartago COMFAMILIAR ____ C.C.F. del Oriente Cbiano  ___ C.C.F. del Valle del Cauca  ____

Dirección de la residencia mientras estudia Ciudad  _______________________________Estrato ______

Departamento _____________________ Teléfono/Celular  ___________________________________ E-mail _______________________________

Núcleo Famliar 
Con quién vive   _____ Padre y Madre  ____   Madre   _____ Padre   ____ Cónyuge ____  Vive solo (en este caso explicar qué hace o dónde trabaja

____ Otro Familiar dirección, teléfono de la empresa)

Información del núcleo familiar Nombres completo del Padre ____________________________________ Identificación CC__________________________

Dirección residencia _________________________________________ Ciudad _____________________ Departamento ___________________________

Teléfono/celular  ______________________________ Estrato ________ Correo electrónico______________________________________

Nombre completo  de la madre ____________________________________________________________ Identificación CC__________________________

Dirección residencia _________________________________________ Ciudad _____________________ Departamento ___________________________

Teléfono/celular  ______________________________ Estrato ________ Correo electrónico______________________________________

Datos laborales del padre Empresa donde trabaja _______________________________ Dirección _______________________________

Teléfono ________________________ Fax ____________________

Datos laborales de la madre Empresa donde trabaja _______________________________ Dirección _______________________________

Teléfono ________________________ Fax ____________________

Datos del cónyuge o de Otro familiar 

Identificación CC________________________ Nombre completo ________________________________________________________________

Dirección residencia _________________________________________ Ciudad _____________________ Departamento _________________________

Teléfono/celular  ______________________________ Estrato ________ Correo electrónico____________________________________

Empresa donde trabaja _________________________ Dirección _____________________________ Teléfono ___________________Fax ________________

Datos del crédito Programa al que aspira ________________________________________________________________________________________Semestre

Puntaje ICFES ___ Código SNIES ___________________ Fecha de presentación ICFES_________________ Tiene otros créditos con ICETEX Si ___No ___

Tiene títulos de ahorro educativo Si ___ No ___ Colegio donde estudió  Público __ Privado __  Ciudad _________________ Dpto _____________

Dos referencias personales (una preferiblemente que no viva con usted) Que sean mayores de Edad

Identificación CC________________________Nombre completo ________________________________________________________________

Dirección residencia _________________________________________ Ciudad _____________________ Departamento _________________________

Teléfono ________________________ Estrato ________ Correo electrónico____________________________________

Identificación CC________________________Nombre completo _______________________________________________________________

Dirección residencia _________________________________________ Ciudad _____________________ Departamento _________________________

Teléfono ________________________ Estrato ________ Correo electrónico____________________________________

ANEXAR  2 FOTOCOPIAS AMPLIADAS DE LA CÉDULA  O TARJETA DE IDENTIDAD, FOTOCOPIA AMPLIADA POR AMBOS LADOS  DEL CARNET DEL SISBEN, 
FOTOCOPIA DEL RECIBO DE ENERGÍA (ESTRATO 1 - 2)  Y FOTOCOPIA DE LAS PRUEBAS DEL ICFES

(NOTA LLENAR LOS ESPACIOS CON LETRA Y NÚMEROS LEGIBLES, LAS FOTOCOPIAS DE LOS DOCUMENTOS QUE TAMBIÉN SEAN LEGIBLES)

DATOS DEUDOR (ESTUDIANTE)
FORMULARIO CRÉDITO ICETEX



Tipo de identificación (Cédula No.) ________________ Nombre completo _________________________________________________________________

DATOS PERSONALES
Fecha de Nacimiento DIA MES AÑO Ciudad 

Ciudad de expedición de la cédula_____________________________ Fecha de expedición de la cédula __________________________Edad_______________

Lugar de nacimiento(ciudad) ___________________________Departamento ____________________________ Sexo _________Estado civil________________

Ocupación Empleado       _____ Pensionado    _____ Independiente_____ (Antigüedad en el negocio independiente) _______________

Si es empleado: Nombre empresa_____________________________ Dirección ________________________________ Teléfono _________________

Cargo ________________________ Antigüedad _________________ Sueldo actual ______________ Tipo contrato _____________

Fax __________________________ Correo electrónico de la empresa ____________________________________________________

Vive en casa: Propia _____ Familiar_____  Valor comercial __________________ Antigüedad en la vivienda ________ Estrato ______

Único dueño Si ____ No _____ % de propiedad ____________ Hipotecada  Si _____   No _____ Saldo deuda ______________

Arrendada _____ Valor arrendamiento _________________________   Estrato ________

Otras propiedades Vehículo ______ Motocicleta_____ Modelo  (año)     __________ Marca ________________________________

Valor Comerical _____________ Saldo deuda ____________________ Porcentaje de propiedad _________________

Dirección de la residencia ______________________________________ Teléfono __________________ Ciudad _______________________________

Departamento ______________________ Celular ______________________________ Correo electrónico ____________________________________

Estudios realizados Primaria ____  Secundaria ____   Universitario ____ Colegio donde estudió ___________________________________

Institución o Universidad ______________________________________ Ciudad _____________________________   Departamento __________________

Título obtenido colegio - universidad________________________________________________________________________________________________

RELACIÓN DE INGRESOS Y EGRESOS

Sueldo, comisiones___________________ Honorarios______________ Ingresos x arrendamiento __________________ Ing. x pensión _____________

Otros Ingresos ______________________ Concepto de los otros ingresos _________________________ Total ingresos grupo familiar ______________

Gastos familiares ____________ Arrendamiento ____________ Pago otras deudas ___________ Personas a cargo ____ Total gastos ______________

Entidad con la cual tiene cuenta de ahorros ____________________________________ Entidad con la cual tiene CDT/ CDAT _____________________

Entidad con la cual tiene créditos o tarjeta de crédito __________________________________________ Otros ________________________________

Caja de compensación__________________________ EPS________________________ Medicina prepagada_______________ Sisben (estrato) _____

Referencia personal

Identificación CC________________________Nombre completo _________________________________________________________________

Dirección residencia _________________________________________ Ciudad _____________________ Departamento ____________________________

Teléfono ________________Celular _______________ Estrato ________ Correo electrónico_______________________________________

Empresa donde trabaja_____________________________________________________ Dirección Empresa______________________________________

Teléfono empresa ___________________________ Ciudad __________________________________ Departamentto ___________________________

Referencia familiar

Identificación CC________________________Nombre completo ________________________________________________________________

Dirección residencia _________________________________________ Ciudad _____________________ Departamento _________________________

Teléfono ________________________ Estrato ________ Correo electrónico____________________________________

ANEXAR DOS (2) FOTOCOPIAS AMPLIADAS Y LEGIBLES DE LA CÉDULA (POR AMBOS LADOS PARA LAS NUEVAS)

Si es empleado anexar certificado laboral de la empresa donde trabaja

Si es independiente anexar una certificación de ingresos firmada por un contador público
NO SER MAYOR DE 55 AÑOS.  

DATOS CODEUDOR O DEUDOR SOLIDARIO


