
Solicitud de Financiamiento
para Estudios de Posgrado
Universidad Anáhuac México
Fecha        Día  /  Mes /   Año

Nombre 

Expediente del alumno

1.Para poder recibir el financiamiento que otorga la Univer-
sidad Anáhuac México se requiere presentar la solicitud
llena y anexar la documen-tación que se requiera. La
irregularidad (información incompleta y/o falsa) de los
documentos y datos invalida la solicitud.

2.El solicitante deberá cumplir con los reglamentos, normas
disciplinarias y académicas vigentes de la Universidad
Anáhuac México para alumnos de posgrado.

3.Se otorgará un crédito en UDI’s (Unidades de Inversión)
hasta por el 50% del costo del programa. El alumno será
responsable de pagar la diferencia que no sea cubierta
por el apoyo.

4.El solicitante deberá presentar un aval (persona física),
menor de 65 años y que deberá tener un bien inmueble
libre de gravamen que junto con el alumno será responsa-
ble solidario para la re-pago de los recursos que se le
otorguen al alumno.

5.El apoyo se formaliza mediante pagarés que se firman por
el alumno y su aval al inicio en cada periodo cursado y en
los que se especifican el monto en UDI’s y las fechas
compromiso de pago.

6.El tiempo para pagar el adeudo, será igual al que el
alumno tuvo el financiamiento.

7. La fase de pago inicia el siguiente día 15 del mes, en que
el alumno concluya la parte escolarizada de su programa.

8.En caso de presentar retraso en el pago de las parcialida-
des, se cobrará el porcentaje de recargos establecidos en
la Universidad Anáhuac México aplicables a los saldos
vencidos no pagados.

9. Cada mensualidad de pago deberá ser liquidada directa-
mente en la Caja de Ingresos de la Universidad Anáhuac
México.

10. Si un alumno abandona o causa baja académica del
programa para el cual solicitó el financiamiento. Deberá
comenzar a pagar de forma inmediata las parcialidades
adeudadas.

Programa

Período a inscribirse

Fotografía 

reciente

  INSTRUCCIONES PARA LLENAR LA SOLICITUD 

1. Use letra de molde o llene en computadora.

2. Entregue la solicitud adjuntando los siguientes docu-
mentos:
a) Fotocopias de los dos últimos recibos de ingresos del
solicitante.
b) Fotocopia del título de propiedad del aval.
c) Fotocopia del último pago del predial efectuado por el
aval del bien inmueble que quedará en garantía.
d) Fotocopia, por ambos lados, de la credencial para
votar o documento similar del solicitante y del aval que
contenga: firma, domicilio y fotografía.
e) Fotocopias de los dos últimos recibos de ingresos del
aval o constancia de solvencia económica (puede
presentarse última declaración de impuestos).
f) Reporte del Buró de Crédito del solicitante y del aval.
g) Fotocopia de comprobante de domicilio del solicitante
y del aval (preferentemente recibo de teléfono) con una
vigencia no mayor a 3 meses.

Porcentaje de crédito a solicitar



  DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE CON BASE  EN SU ACTA DE NACIMIENTO

Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

 Calle y no. Colonia  Ciudad

 Estado C.P. Teléfono País

Día   Mes     Año              Ciudad Estado País
      Fecha de nacimiento    Lugar de nacimiento Nacionlalidad

Estado civil

Soltero (a)

Casado (a)

Viudo (a)

Nacionalidad

Mexicana

Extranjera

Religión

Católica

Protestante

Judía

Otra

Trabaja

Sí

No

DATOS DEL GRUPO  FAMILIAR  DEL SOLICITANTE 

Nombre y apellidos Sexo   Edad        Nombre de la escuela    Oficial (O)     Ingreso mensual
F / M o lugar de trabajo        Privada (P)  

Solicitante

Padre

Madre

Hermanos

Esposa/esposo

Hijos

Especificar personas que dependan económicamente del solicitante Parentesco



     DATOS PROFESIONALES DEL SOLICITANTE 

Carrera cursada Período

Universidad Promedio

Puesto que desempeña

Empresa

Dirección

Teléfono Fax

PROPORCIONE LOS DATOS DE SU DOMICILIO PERMANENTE 

Su casa es

Valores mobiliarios

Condiciones en las que está su casa

Propia Rentada Otro Buenas Malas Regulares

Año

No. de mts.2 de su casa

Terreno     Superficie construida

Valor aproximado de su casa

Automóviles (marca)

Renta o hipoteca

Servicios: agua, luz, tel., auto

Educación

Gastos médicos

Alimentación

Vestido

Seguros

Diversión

Ahorro

Créditos e impuestos

Otros

Total

Distribución de los ingresos familiares

Concepto         Cantidad mensual         %



  DATOS DE LA PERSONA QUE AVALA EL CRÉDITO

Nombre (s) Apellidos Teléfono

Calle y no. Colonia  C.P.       Ciudad

Empresa       Cargo u ocupacíón        Teléfono           R.F.C.

  DATOS DEL INMUEBLE QUE AVALA EL CRÉDITO

Calle y no. Colonia  C.P.       Ciudad

INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD

     No. de escritura          Partida       Volumen        Sección         Libro F. Real      Fecha

Día  /  Mes /   Año

ANOTE EL NOMBRE DE POR LO MENOS TRES PERSONA QUE NO VIVAN CON UD. Y QUE PUEDEN DAR 
REFERENCIAS SUYAS

Nombre y dirección Teléfono    Relación



Mediante la aceptación electrónica y envío de ésta solicitud consiento iniciar el trámite de otorgamiento de Financiamiento 
con Investigaciones y Estudios Superiores S.C. operadora de Universidad Anáhuac campus Norte o con Universidad 
Anáhuac del Sur S.C. operadora de Universidad Anáhuac campus Sur y que, bajo protesta de decir verdad, manifiesto que 
la información ofrecida en respuesta a los formularios electrónicos, así  como la documentación que adjunto es verídica y 
comprobable. Comprometiéndome a exhibir los documentos en original, en caso de ser requeridos para su verificación. 

Acepto que he leído y entendido todas y 
cada una de las obligaciones que se 
desprenden del documento “SOLICITUD 
DE FINANCIAMIENTO PARA ESTUDIOS 
DE POSGRADO” y que me comprometo a 
cumplir porque el día _______________ 
Investigaciones y Estudios Superiores S.C. 
operadora de Universidad Anáhuac campus 
Norte o Universidad Anáhuac del Sur S.C. 
hizo de mi conocimiento, y de modo expre-
so, que ha pre-autorizado un ____ % de 
Financiamiento en mi favor para cursar 
estudios de Posgrados en ésta institución. 
Manifestando que no existe confusión, error, 
dolo, engaño, violencia, mala fe o vicio 
alguno en nuestro consentimiento al 
momeno de firmar esta aceptación. 

Nombre del alumno y titular del financiamiento

Firma del alumno y titular del financiamiento

Acepto que he leído y entendido todas y 
cada una de las obligaciones que se 
desprenden del documento “SOLICTUD DE 
FINANCIAMIENTO PARA ESTUDIOS DE 
POSGRADO” y que me comprometo a cum-
plir en mi carácter de aval y responsable 
solidario, responsabilidad que he asumido 
voluntariamente especialmente para cum-
plir con las obligaciones de pago. 
Manifestando que no existe confusión, error, 
dolo, engaño, violencia, mala fe o vicio 
alguno en nuestro consentimiento al 
momento de firmar ésta aceptación. 

Nombre del Aval y Responsable Solidario 
del financiemiento

Firma del Aval y Responsable Solidario 
del financiemiento

PARA USO EXCLUSIVO DEL COMITÉ DE FINANCIAMIENTO 

Porcentaje propuesto:  Fecha:

Porcentaje autorizado: Firma:

%

%
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