
 

                Vicerrectoría de Vida Estudiantil y Servicios Académicos 

                   Oficinas de Becas – Campus y Centros Académicos 

 
 

DECLARACION JURADA DE DEUDAS 

Para efectos de Solicitud de Beca Socioeconómica en el Tecnológico de Costa Rica, quien suscribe 

_________________________________________________________ portador (a) de la cédula de identidad número 

____________________________, vecino (a) de ________________________, reporto un monto total por concepto de deudas en 

colones de ________________________________, las cuales fueron adjudicadas para:  

Nota: Debe incluir cada tarjeta de crédito Y APORTAR A ESTA DECLARACIÓN EL DESGLOSE DE TRANSACCIONES EMITIDAS EL ÚLTIMO MES. 

Motivo del 
endeudamiento 

Institución o persona con la cual 
contrajo la deuda 

Año de solicitud del 
préstamo 

Monto Inicial Saldo actual 
Cuota Mensual de 
amortización(*) 

Los pagos de 
amortización se 
encuentran al día 

Fecha de cancelación 
de la deuda 

        

        

        

        

        

        

        

   Total Total Total   

(*) En el caso de las tarjetas de crédito, indique si cancela el monto mínimo o no . 

 

 

 



 

DEUDAS POR TARJETAS DE CRÉDITO (debe aportar el último estado de cuenta correspondiente) 

 

 

 

*Indicar el monto que la familia acostumbra dedicar mensualmente para pago de la tarjeta de crédito:_________________ 

Declaro bajo fe de juramento la veracidad de los hechos consignados como propios en esta declaración, de lo contrario se aplicarán las consecuencias penales 

por los delitos de perjuicio y falso testimonio establecida en la Legislacion Penal Costarricense, e institucionaes (administrativas) por el hecho de omitir 

información o indicar datos falsos, según reglamento de becas del Tecnológico de Costa Rica. 

Autorizo al Área de Trabajo Social del Departamento de Vida Estudiantil y Servicios Académicos, para que los datos consignados en esta declaración puedan 

ser vereficados en el momento que estime conveniente y oportuno. 

 

Firmo en _______________________, a los _____ días, del mes de _______________ del 20____. 

 

 

_____________________________                   _________________________ 

FIRMA                                                                        NÚMERO DE CÉDULA 

NOMBRE DUEÑO DE 
CUENTA 

Institución 
(Banco o 
entidad 
financiera 

Límite crédito 

 (colones) 

Límite crédito $ 
(dólares) 

Saldo deuda en 

colones ( ) 

Saldo deuda en 
dólares   ($ ) 

Pago mínimo 

en colones ( ) 

Pago mínimo 
en dólares ($ ) 

Pago mensual a la 

tarjeta en colones () 

Pago mensual a la 
tarjeta en dólares ($) 

          

          

          

          

          

    TOTAL TOTAL   TOTAL TOTAL 



 

 


