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Seréis mis testigos
Coordinacion de Admision y Becas

FECHA DE ENTREGA: | Ambato, ____de de 2026

1. Datos Personales del Estudiante

Apellidos y nombres:

Numero de cédula: | Estado civil: |

Correo personal:

Correo institucional:

Teléfono celular: | Teléfono fijo: |

2. Informacién Académica

Programa: | Semestre por cursar: |

3. Domicilio

Direccion completa:

Provincia: | Canton: |

Convivo con: OPadres [OPapd O Mamad [OSolo/a [ Otro (detallar):

Vivienda: O Propia O Arrendada O Familiares [ Otros
4. Informacién Representante Econémico

Dependo econémicamente de: OPadres [ Papd [OMamd [OYomismo [Otro/a

Apellidos y nombres: Parentesco:

Numero de cédula: Estado civil:

Correo personal:

Teléfono celular: | Teléfono fijo: I

Actividad econdémica: O Relacién de dependencia O Independiente O Informal

Empresa o actividad econémica:

5. Datos Econémicos

INGRESOS MENSUALES VALOR EGRESOS MENSUALES VALOR

Ingreso del estudiante: S Alimentacidn: S
Ingreso del representante: S Vivienda: S
Ingreso del conyuge: S Transporte: S
Actividades informales: S Salud: S
Pensiones alimenticias: S Educacién (no incluir al postulante) S
Jubilacion: S Servicios Basicos S
Otros Ingresos: S Otros/préstamos: S
TOTAL INGRESOS: S TOTAL EGRESOS: S

$

INGRESOS MENOS EGRESOS

6. Documentos para adjuntar

[ Cédula de identidad estudiante

[0 Cédula de identidad representante econdémico

[0 Comprobantes de todos los ingresos registrados (mecanizado, rol de pagos, declaraciones impuesto a la Renta o IVA, certificado simple)
[0 Planilla de servicio basico (luz, agua, internet)

O Otros:

7. Declaracién y autorizacién

Declaro expresamente que la informacion entregada es veraz y actual. Autorizo a la PUCE AMBATO, a verificarla mediante los medios que considere
pertinentes, incluyendo la consulta en Burds de Crédito. Asimismo, acepto que, si se aprueba el plan de pagos, se cobrara un recargo anual del 4.5% sobre el
valor financiado y me comprometo a cumplir con las fechas de pago establecidas.
En caso de incumplimiento o retraso en los pagos, asumo las posibles consecuencias financieras, académicas (bloqueos de las plataformas institucionales)
y administrativo (pérdida del beneficio en el siguiente semestre).
Autorizo a la PUCE AMBATO a:

- Reportar el incumplimiento a los Burds de Crédito, lo cual podra afectar mi historial crediticio.

- Contactarme por medios telefénicos, mensajes, correos electrénicos u otros canales digitales para notificaciones, recordatorios o seguimiento del

plan de pagos.

Firma del estudiante Firma del representante econémico
Cl: Cl:
8. Resolucion (para uso interno — no llenar)
Aprobado: asi O No Numero de cuotas:
Valor primera cuota: S Valor por diferir: | §
Fechas méximas de pago: Asesor PUCE Ambato:
. Primera cuota: _de de 2026
e  Segunda cuota: 15 de de 2026
e  Tercera cuota: 15de_ de2026
e  Cuartacuota: 15de__ de2026 Fecha:

*El valor de la primera cuota corresponde a la matricula mas el 1/4 de los aranceles.
*Los valores correspondientes a la segunda, tercera y cuarta cuota se notificardn al inicio de cada mes por correo electrénico y otros canales de difusion.




