
Solicitud de Prestamo Personal        Nº____________                                    Nº en el Sistema_____________

Tiene Designacion de Beneficiario: Si_______   No______    Aportaciones: Prestatario_________________Aportaciones: Aval________________

Certifico tambien que toda la informacion de los datos Generales y Laborales fue verificada y actualizada en el Sistema

 Firma Oficial Afiliacion_____________________

Nº de Casa

Nº                                   Ext.

Es fiador en actualmente en INPREUNAH  Si_____    No_______

Monto Solicitado Lps.________________________  Plazo______________________Ha Obtenido Prestamo Anteriormente Si_____  No______

Tiene Saldo Pendiente Si_______     No________

1 Familiar

Nombre y Apellidos______________________________________________________Parentesco___________________

Direccion______________________________________________________________   Telefono____________________

1 Particular

Nombre y Apellidos______________________________________________________ 

Direccion______________________________________________________________  Telefono____________________

Nº de Casa

Nº                                   Ext.

                                 

Tiene Prestamo   Es fiador en actualmente en INPREUNAH  

                                  SI________ Saldo__________________                                                                      SI________ Saldo del Avalado________________

                                 NO________                                                                                        NO________

1 Familiar

Nombre y Apellidos______________________________________________________Parentesco___________________

Direccion______________________________________________________________   Telefono_____________________

1 Particular

Nombre y Apellidos______________________________________________________ 

Direccion______________________________________________________________  Telefono____________________

 

INPREUNAH
   INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL DE LOS EMPLEADOS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL  AUTONOMA  DE HONDURAS

Para uso de Afiliacion y Beneficios

Nombre y Apellidos Apellido de Casada

I Datos Generales

Fecha de Ingreso Sueldo Mensual Sueldo Neto

Nº de Carnet de Afiliacion Nº de Identidad Profesion u oficio

Barrio o Colonia Calle, Aven, Sector, Bloque Telefono

Cargo que Desempeña Departamento o Seccion Ciudad

II Datos Laborales

Telefono del Trabajo Tel. Celular Correo Electronico

Datos del Aval

        III Referencias Personales

I Datos Generales

Barrio o Colonia Calle, Aven, Sector, Bloque Telefono

Nombre y Apellidos Apellido de Casada

Nº de Carnet de Afiliacion Nº de Identidad Profesion u oficio

II Datos Laborales

Ciudad

Lugar y fecha                   Firma del Prestatario                                      Firma del aval

Telefono del Trabajo Tel. Celular Correo Electronico

Fecha de Ingreso Sueldo Mensual Sueldo Neto

Cargo que Desempeña Departamento o Seccion

       III Referencias Personales


