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A St Coordinacisn de Admisién y Becas

1. Datos Personales del Estudiante

Apellidos v nombres:

Ndmere de cedula: | Estado civil: |

Correo personal;

Correo institucional:

Teléfono celular: | Teléfonao fijo: |

Dependo econdmicamente de: O Padres O Independiente O Otros

2. Informacién Académica

Nivel académico: O Posgrado | O Grade | OPUCETEC | Oldiomas Estudiante: O Actual O Nuevo

Carrera/Programa: Semestre a cursar:

3. Domicilio

Direccion:

Provincia: | Canton:

Vive con: [ Padres O Solo/a O Pareja O Otros

Numero de personas con las gue convive: |

Vivienda: [ Propia [ Arrendada O Familiares [ Otros

4. Informacién Representante Econdmico

Apellidos v nombres: Parentesco:

Numero de cédula: Estado civil:

Correo persanal:

Teléfona celular: | Teléfona fijo: |

Actividad econdmica: [ Relacidn de dependencia O Independiente O Infarmal

Lugar de trabajo: | |

5. Datos Econdmicos

INGRESOS MENSUAL VALOR EGRESOS VALOR

Ingreso estudiante: Alimentacion:

Ingreso representante: Vivienda:

Ingreso conyuge: Transpaorte:

Actividades informales: Salud:

Pensiones: Educacion:

Otros Ingresos Servicios Basicos

Otros/préstamos:

[0 L [0 | [0 | (L

TOTAL INGRESOS: TOTAL EGRESOS:
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INGRESOS MENOS EGRESOS

6. Documentos para adjuntar

O Cédula de identidad estudiante

[0 Cédula de identidad representante econdémico

O Comprobantes de ingresos {mecanizado, rol de pagos, declaraciones impuesto a la Renta o IVA, certificado simple)
O Planilla de servicio basico (luz, agua)

O Otros:

7. Declaracién y autorizacion

Declaro expresamente gue |a infermacion entregada es actual, veraz y vigente. Por tanto, autorize a la PUCE AMBATG, a verificarla mediante los medios que
considere pertinentes, incluyendo la consulta en Burds de Crédito. Asimisma, conozco y acepto que:
-En caso de ser aprobado el plan de pagos, se aplicard un recargo del 4.5% anual sobre el valor financiado.
-IMe comprometo a cumplir con los pagos en las fechas establecidas, conforme al crenograma acordado.
-En caso de incumplimiento o retraso en los pagos, autorizo a la Universidad a reportar dicha situacidn a los Burds de Crédito, lo cual podra reflejarse
en sus bases de dalos por el plazo establecido en la legislacion vigente, afectando mi historial crediticio.
Asuma las posibles consecuencias derivadas del incumplimiento, tanto en el ambito financiero, académico (bloqueos de las plataformas institucionales) y
administrativc (nc podrd hacer uso del beneficio en el siguiente semestre) conforme a las normativas de la Institucidn,
Finalmente, autorizo a la PUCE AMBATO a contactarme por medio de llamadas telefdnicas, mensajes de texto, correns electrinicos u otros medios digitales,
con el fin de realizar notificaciones, recardaterios o seguimientos relacionados con el cumplimiento del plan de pagos.

Fecha: Ambato,

Firma del estudiante Firma del representante econémico
cl: Cl:
8. Resolucién (para uso interno}
Aprobado: O si O Mo Nuimero de cuctas:
Valor primera cuota: 5 Valor por diferir: | S
Fechas maximas de pago: Asesor PUCESA:
. Primera cuota: __ deseptiembre de 2025
- Segunda cuota: 15 de octubre de 2025
. Tercera cuata: 15 de noviemnbre de 2025
. Cuarta cuota: 15 de diciernbre de 2025 Fecha:

*Los valores correspondientes a la segunda, tercera y cuarta cuota se notificaran al inicio de cada mes por correos electrdnicos u otros medios digitales.




