Información del postulante al préstamo educativo
Fundación Manuel J. Bustamante de la Fuente - 2026
	


Nombre de la Maestría: 

	Datos del Postulante

	Por favor, completar todos los campos

	Apellido Paterno
	

	Apellido Materno
	

	Nombres
	

	N° DNI
	

	Dirección 


	

	
	

	Código PUCP (de ser el caso)
	

	Lugar y fecha de Nacimiento 
	

	Teléfono celular
	

	Teléfono fijo
	

	Correo electrónico Personal
	

	Correo electrónico PUCP 
	

	Estudios de Pregrado
	

	Especialidad
	

	Centro de Estudios
	

	Nivel académico obtenido en su universidad (Craest de
Pregrado, en caso de egresados PUCP)
	

	Otros estudios
	

	a.Especialidad 1
	

	b.Centro de Estudios
	

	a.Especialidad 2 (de ser el caso)
	

	b.Centro de Estudios
	

	Ocupación actual
	

	Cargo o modalidad de labores
	

	Centro Laboral o empleador
	

	Dirección del Centro Laboral o empleador
	

	
	

	Remuneración mensual
	


	Datos del Aval Solidario

	Apellido Paterno
	

	Apellido Materno
	

	Nombres
	

	N° DNI
	

	Lugar y fecha de Nacimiento 
	

	Dirección del domicilio
	

	Nombre del Centro Laboral
	

	Dirección del Centro Laboral
	

	Tiempo que viene laborando
	

	Monto de remuneración mensual 
	


Fecha: ……………………………….…
 Firma del solicitante…..…………………..........................................
