
DETALLE DEL PAGO: Especifique periodos pagados en años y semestres. 

 

 

  
 

S O L I C I T U D 

FONDO SOLIDARIO CRÉDITO UNIVERSITARIO 
 

   

FECHA 
        -  

RUT DEUDOR 
 

   

APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO NOMBRE 

DIRECCIÓN COMPLETA 

CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO PARTICULAR 
 

SOLICITA DEVOLUCIÓN DE PAGARÉS 
TIPO DEUDA FORMA DE ENTREGA 

CRÉDITO SOLIDARIO  RETIRO PRESENCIAL  

CRÉDITO INSTITUCIONAL  *ENVIO A DOMICILIO VÍA CORREO POSTAL  

 

OTRAS SOLICITUDES 
CONDONACIÓN POR INCAPACIDAD  PRÓRROGA  

CONDONACIÓN POR DEFUNCION  SUSPENSIÓN  

CONSTANCIA DE DEUDA  INFORMACIÓN DE ESTADO DE DEUDA  

COMPROMISO DE PAGO  OTROS: 

 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 
CERTIFICADO DE REMUNERACIONES  FINIQUITO  

CERTIFICADO PARA CONDONACIÓN  CERTIFICADO DE AFP  

CERTIFICADO PARA PRÓRROGA  FORMULARIO 22  

CERTIFICADO PARA SUSPENSIÓN  OTROS 
 

 

FIRMA DEL INTERESADO 
 

USO EXCLUSIVO DEL FONDO SOLIDARIO 

PAGO ANTICIPADO DE DEUDAS Y DEVOLUCIÓN DE PAGARÉS 
DEUDA EXIGIBLE  PORCENTAJE DE DESCUENTO 20%  

DEUDA NO EXIGIBLE  PORCENTAJE DE DESCUENTO 25%  

 

ADMINISTRACIÓN GENERAL FONDO SOLIDARIO CRÉDITO UNIVERSITARIO 

DIRECCIÓN DE GESTIÓN - VICERRECTORÍA DE FINANZAS Y LOGÍSTICA 

Avda. El Belloto N° 3530 - Estación Central - Santiago – Chile Fono (+56-2) 2 7181500 / www. usach.cl / agfcu@usach.cl 

*Indique dirección con persona disponible para recibir, ya que es correspondencia certificada. 

http://www/
mailto:agfcu@usach.cl

