
FUNDACIÓN INSTITUTO HIPÓLITO UNANUE

Los Pelícanos No. 130
San Isidro - Lima-27
Teléfonos: 441-0693/441-0765

SOLICITUD DE PRÉSTAMO DE HONOR

PRÉSTAMO No. ------------

I.- DATOS DEL POSTULANTE:

1.- Nombres y Apellidos: ---------------------------------------------------------------------------------
2.- Fecha de Nacimiento: --------------------------------------------- 	3.-	Edad: -----------------
4.- Nacionalidad : ------------------------------------------------------	5.- 	L.E. : -----------------
6.- Carnet Extranjería: ------------------------------------------------	7.-  	L.M.: -----------------
8.- Estado Civil : ------------------------------------------------------	9.-  	Sexo:  ----------------
10.- Domicilio: ----------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------	Teléfono: ------------------------------
11.- Otra dirección a la que podamos remitirle correspondencia:
       ---------------------------------------------------------------	Teléfono: ------------------------------
12.- Trabajos remunerados que haya realizado y que no desempeña ahora:
        Centro de Trabajo		Haber mensual		Año: Ingreso y salida
        ----------------------------------	------------------------		---------------------------------
        ----------------------------------	------------------------		---------------------------------
        ----------------------------------      ------------------------               ---------------------------------

13.- Trabajos remunerados que realiza actualmente:
        Centro de Trabajo		Haber mensual		Año: Ingreso y salida

        -----------------------------------	------------------------		---------------------------------
        -----------------------------------	------------------------		---------------------------------
        -----------------------------------	------------------------		---------------------------------

II.-  DATOS DE LA PERSONA DE QUIEN USTED DEPENDE ECONÓMICAMENTE:

1.- Nombre y apellidos:	------------------------------------------------------------------------------
2.- Edad :	-----------------------------	3.- 	Estado Civil :	---------------------------------
4.- Sexo :	-----------------------------	5.-	Profesión u ocupación : ----------------------
6.- Domicilio :	--------------------------------------------------------------------------------------
7.- Razón social del Centro de Trabajo :	------------------------------------------------------------
8.- Cargo que desempeña :	-----------------------------------------------------------------------------

III.- DATOS FAMILIARES (Considere sólo a las personas que viven con Ud.)
Nombre		Parentesco con		Edad		Ocupación	Centro de Estudio
del solicitante						 o Trabajo
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IV.- DATOS DE LA INSTITUCIÓN EN QUE ESTUDIA ACTUALMENTE:

1. Nombre completo :	------------------------------------------------------------------------------
2. Dirección :	---------------------------------------------------------- Teléfono : ---------------
3. Estatal o Privada : --------------------------------------------------------------------------------------
4. Nombre del Rector : -----------------------------------------------------------------------------------
5. Nombre del Decano : ----------------------------------------------------------------------------------
6. Período de estudio que cursa : ------------------------------------------------------------------------
7. Fecha de inicio y término del período : -------------------------------------------------------------

V.- DATOS DE SU VIDA ESTUDIANTIL :

1.- Relación de Instituciones donde cursó sus estudios secundarios :

Año				Institución				Año de Estudios

20	-----------------------------------------------------------------------------------------------
20	-----------------------------------------------------------------------------------------------
20	-----------------------------------------------------------------------------------------------
20	-----------------------------------------------------------------------------------------------
20	-----------------------------------------------------------------------------------------------

2.- Relación de Becas o Préstamos para estudios obtenidos anteriormente:

Año		Auspiciador			Tipo			Monto Anual

20	-----------------------------------------------------------------------------------------------
20	-----------------------------------------------------------------------------------------------
20	-----------------------------------------------------------------------------------------------
20	-----------------------------------------------------------------------------------------------

3.- Monto anual solicitado como Préstamo :
      (Indique las cantidades que usted necesita, dentro de los rubros correspondientes)

							Mensual		Anual
Matrícula :				---------------------------------------------------
Pensión enseñanza :			---------------------------------------------------
Exámenes :					---------------------------------------------------
Libros :				---------------------------------------------------
Útiles :					---------------------------------------------------
Equipo para Práctica : 		---------------------------------------------------
Movilidad :				---------------------------------------------------
Alimentación : 			---------------------------------------------------
Otros Imprevistos :			---------------------------------------------------
…………………………		---------------------------------------------------

TOTAL ANUAL 				 S/. ………..……….						                  ============	
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4.- Razones que lo motivan a solicitar el Préstamo de Honor :













5.-  Requisitos para ser considerado postulante :

a) Adjuntar a esta solicitud, promedio ponderado y/o certificado de estudios del nivel universitario ya cursado (excepto pre-universitario).
b) Certificado Antecedentes Policiales.
c) Informe del Departamento de Asistencia Social del Programa Académico respectivo.
d) Enviar toda su documentación antes del 30 de marzo a la Fundación Instituto Hipólito Unanue.
e) Adjuntar un croquis de ubicación del domicilio.

6.-	En  caso  de  ser  favorecido  con  el  Préstamo,  el  solicitante se compromete a aceptar las condiciones que establece la  Fundación  Instituto  Hipólito  Unanue para sus Préstamos de Honor.

7.- El postulante declara que todos los datos consignados en este formulario se ajustan a la
      verdad.





[bookmark: _GoBack]											             …………………….………………………..
Firma del solicitante


Nota :	Estos datos son confidenciales y para uso exclusivo de la Fundación.


