
Dra. Angélica Pastora Nieto Chávez
Directora de Asuntos Estudiantiles y Admisiones

Av. San Jerónimo No. 304 Col. San Jerónimo
Cuernavaca Morelos, México

Por medio de la presente me permito solicitar al Instituto FONACOT la liberación de esta solicitud de crédito, 
rati�cando la información arriba asentada.

(01800) 7708646     
(01777)3171087 Ext. 136

BACHILLERATO . LICENCIATURA . INGENIERÍA . POSGRADO

Lugar:

Fecha:

DD MM AAAA

DATOS DEL TITULAR DEL CRÉDITO

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre:

No. de Cliente:

No. de Cuenta o Matrícula
en la Universidad:

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Carrera o Licenciatura a cursar:

Periodo a cursar:

Fecha de término de estudios:

¿Incluye inscripción?

Monto a pagar solicitado:

Nombre:

No. de A�liación:

No. de disposición:

DATOS DE  LA INSTITUCIÓN ACADÉMICA

DD MM AAAA

Universidad Internacional

SI             NO

e20367119-4
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