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UNIVERSIDAD ARTURO PRAT

SERVICIO BIENESTAR DEL PERSONAL FE/CH?
e SOLICITUD DE PRESTAMO -
ANTECEDENTES DEL SOLICITANTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE R.U.T
DOMICILIO / CIUDAD FONO
TIPO DE PRESTAMO
MARQUE CON UNA MEDICO | ESCOLAR | HABITA AUXILIO
X CIONAL
DEPARTAMENTO O SERVICIO | ANTIGUEDAD | ANEXO
(USO INTERNO)
MONTO DEL PRESTAMO PLAZO | VALORCUOTA
FIRMA INTERESADO

CODEUDORES

ANTECEDENTES CODEUDOR N°1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE RUT
DOMICILIO FONO
DEPARTAMENTO ANTIGUEDAD | ANEXO
FIRMA CODEUDOR N°1
CODEUDORES

ANTECEDENTES CODEUDOR N°2

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE RUT
DOMICILIO FONO
DEPARTAMENTO ANTIGUEDAD | ANEXO
FIRMA CODEUDORN ° 2
APROBADO Si NO | %ENDEUD. OBSERVACIONES

FIRMA

ENCARGADA(S)
SERVICIO BIENESTAR DEL PERSONAL




