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PROGRAMA DE FINANCIAMIENTO

“Microcrédito para mujeres emprendedoras”

SOLICITUD DE CREDITO
Fecha / /

Numero
INFORMACION GENERAL DE LA SOLICITANTE
Nombre completo de la solicitante Nuamero de cédula de identidad o de
residencia
Edad Estado civil Hijos:
O Soltera Q Casada Hijas:
Q Viuda Q Divorciada Q Unién libre
Numero telefénico Numero de fax Cortreo electrénico
Direccién
Provincia Canton Distrito
Otras sefias
¢Pertenece a alguna organizacién de mujeres? ¢Cudl?
¢Cuantas mujeres integran su nucleo familiar? ¢Tiene bienes inscritos a su nombre?
¢Cuantos hombres integran su nucleo familiar?
¢Cuantos hombres aportan ingresos?
<Cuantas mujeres aportan ingresos?
INFORMACION DE LA ACTIVIDAD QUE REALIZA
Actividad ¢Hace cuanto realiza la actividad?
¢En qué consiste la actividad? Explique brevemente. (Puede utilizar hoja adicional) ¢Cuantos ingresos mensuales le
generar

¢Para qué necesita el crédito? Explique brevemente (Puede utilizar hoja adicional)

CONDICIONES DEL CREDITO

Monto en colones Plazo solicitado

Otras condiciones

Forma de pago
O Quincenal O Mensual Firma de la solicitante




