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Avenida Brasil 2950
Valparaíso, Chile.
Casilla 4059

F O R M U L A R I O
SOLICITUD AJUSTE MONTO

[crédito con garantía estatal]

NOMBRE

RUT

CARRERA

MAIL

CELULAR

1. PERIODO DEL AJUSTE
(Marque con una cruz, en el periodo que realiza la solicitud)

Primer semestre

Segundo semestre

2. MONTO DE AJUSTE SOLICITADO
(indique la cifra en pesos por semestre)

Monto Primer Semestre $ (monto semestral)

Monto Segundo Semestre $ (monto semestral)

3. MOTIVO DEL AJUSTE DE MONTO
(indicar brevemente el motivo de la solicitud)

FIRMA ESTUDIANTE

Valparaíso de de


