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FORMULARIO DE ADECUACIÓN DE PAGO DE 
CRÉDITOS 

 
 
DATOS DEL ESTUDIANTE 

 
Nombre:  ____________________________________________________ 

Cédula:  ____________________________________________________ 

Teléfonos:  _______________________  __________________________ 

Correo electrónico 1: __________________________________________ 

Correo electrónico 2: __________________________________________ 

Dirección de residencia: ________________________________________ 

___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
Provincia:  __________________________________________________ 

Cantón:  __________________________________________________ 

Distrito:  __________________________________________________ 

Otras señas:  ________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
 

 
 
DATOS DEL FIADOR 

 
Nombre: ____________________________________________________ 

Cédula:   ____________________________________________________ 

Teléfonos:   _______________________  __________________________ 

Correo electrónico 1: __________________________________________ 

Correo electrónico 2: __________________________________________ 
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Dirección de residencia: ________________________________________ 

___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
Provincia:  __________________________________________________ 

Cantón:  __________________________________________________ 

Distrito:  __________________________________________________ 

Otras señas:  ________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
 

Lugar de trabajo:  _____________________________________________ 
 

Dirección exacta trabajo: _______________________________________ 

___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 

 
Teléfonos lugar de trabajo: __________________  ___________________ 
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REQUISITOS 

Requisitos del estudiante 

▪ Copia de cédula identidad. � 

▪ Copia de recibo de servicios que indique. � 

▪ Valoración por adecuación de pago por parte de Bienestar Estudiantil. 

(Debe escribir un correo electrónico a 

dayan.murillo.campos@una.cr). � 

 

Requisitos del fiador 

▪ Copia de cédula identidad. � 

▪ Copia de recibo de servicio que indique la dirección de residencia. � 

▪ Constancia de salario. � 

▪ Copia de la orden patronal. � 

 

 

 

________________________ _______________ 
Firma del estudiante Fecha 
 

 

 

________________________ 
Funcionario 
Programa Gestión Financiera 
 
 

mailto:dayan.murillo.campos@una.cr

