
FASEE

CANDIDATO
Nombre:

Dirección:

Teléfonos: 
(Clave lada) Domicilio Trabajo Móvil

Horarios de Contacto:

Edad:  Estado Civil Entidad de Nacimiento

Fecha de Nacimiento CURP N° IMSS

Ultimo Grado Académico:

Actividad Económica: 

Financiamiento Solicitado:
(Programa de estudios)

Nombre de la Institución 
(Escuela donde realizará los estudios)

País y Localidad

AVAL

Nombre:

Dirección:

Teléfonos: 
(Clave lada) Domicilio Trabajo Móvil

Horarios de Contacto:

Edad:  Estado Civil Entidad de Nacimiento

Fecha de Nacimiento CURP N° IMSS

Actividad Económica: 
Empresa Teléfono y Extensión

Parentesco con el Candidato: 

La realización del presente estudio no constituye g arantía de obtención del
 financiamiento por parte de FUNED

GRUPO FASEE,  Empresa dedicada a la investigación y elaboración de estudios de Crédito, Mercado; y socioeconómicos, 
autorizada por FUNED, para la realización de estudio Socioeconómico, el cual es parte del proceso de solicitud de Financiamiento 
para estudios. Agradecemos anticipadamente su apoyo, notificándole que la información que se sirva proporcionar será tratada con 
absoluta confidencialidad.

e-mail:

Si se encuentra laborando anotar , 
Empresa Teléfono y Extensión

Nombre, Cargo y Teléfono 
de Jefe directo:

e-mail:

Datos del Inmueble en Garantía: (Ubicación, Valor, Tipo de Inmueble) 


