
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA MADRE Y MAESTRA 

OFICINA DE ASISTENCIA ECONÓMICA 

 

 

SOLICITUD DE CRÉDITO EDUCATIVO 

PARA PROGRAMAS DE POSTGRADO 

 

 

 

La Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra a través de su Programa de Crédito Educativo, garantiza financiamiento a 

profesionales interesados en ampliar sus conocimientos y especializarse en sus áreas.  

 

El financiamiento cubre hasta un 80% de los costos de programas de maestrías en pesos dominicanos y hasta un 70% de los 

costos de programas de maestrías en dólares estadounidenses. El estudiante cubrirá el costo de las asignaturas que retire y/o repruebe 

y el derecho a graduación. 
 

Los participantes recibirán el financiamiento a un interés por debajo del mercado bancario y con un plazo de pago del doble del 

tiempo que dure el programa de maestría, hasta un máximo de cinco años. Iniciará el pago de una cuota mensual después de 

graduados de nuestra Universidad. Se requiere un garante solidario.  

 

OBSERVACIONES  
 

1. La Universidad se reserva el derecho de verificar las informaciones recibidas en esta solicitud. La aprobación del crédito 

depende de los resultados de esas investigaciones y del índice acumulado final obtenido por el/la interesado/a en su carrera 

de grado. 

2. Si el estudiante es beneficiado con el Crédito Educativo, deberá firmar un contrato en el cual se compromete a cumplir con 

lo estipulado en el Programa. También, firmarán el contrato el garante solidario y los cónyuges de estos, en caso de estar 

legalmente casados. 

 
REQUISITOS PARA SOLICITAR  

 

1. Ser dominicano/a. 

2. Cumplir con los requisitos de admisión del Programa de 

Maestría. 

3. Tener asignada un número de matrícula por la Oficina de   Admi-

siones. 

4. Tener un índice acumulado final de grado de 3.0. 

5. Copia del Récord de Notas de la carrera de Grado, sellada por la 

Oficina de Admisiones. 

6. La solicitud de crédito debidamente llenada y firmada, 

acompañada de una foto 2x2. 

7. Requisitos para mantener el crédito debidamente firmado. 

8. Copia de la cédula del estudiante. Si es casado/a, copia de la 

cédula del cónyuge y copia del acta de matrimonio. 

9. Carta de trabajo del estudiante y del cónyuge (si está casado/a). 

Los que tienen negocio propio deben depositar Declaración 

Jurada de Ingresos en original certificada por un Notario Público. 

 

 

 

 

 

 

 

REQUISITOS DEL GARANTE SOLIDARIO 

1. Ser dominicano/a. 

2. Edad: menor de 65 años. 

3. Ingreso mensual igual o mayor a RD$80,000.00. 

4. Copia de la cédula. Si es casado/a, debe depositar copia de la 

cédula del cónyuge y copia del acta de matrimonio. 

5. Carta de trabajo. Si posee negocio propio debe depositar 

Declaración Jurada de Ingresos en original certificada por un 

Notario Público. 

6. No puede ser garante solidario: Si tiene hijo activo en uno de los 

programas de crédito educativo o si ya es fiador de otro 

estudiante. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTO 



 

La respuesta a su solicitud será comunicada por correo electrónico o vía telefónica. Cualquier inquietud puede comunicarse con nuestra Oficina en el campus de Santiago 

Teléfono: 809-580-1962 Exts. 4248, 4588, 4622, 4254 y 4406. Campus Santo Tomás de Aquino al teléfono: 809-535-0111 Exts. 2394, 2457 y 2458 ó al                                                                    

e-mail: asistenciaeconomica@pucmm.edu.do 
 

FAVOR NO LLENAR: USO DEPARTAMENTO 
 

ÍNDICE DE GRADO _______________                   DECISIÓN DEL COMITÉ: ___________________________________________________________ 

ÍNDICE ACUMULADO _____________                  MENSAJE: ______________________________________________________________________                       

 
OBSERVACIONES: 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Fecha: ________________________________                              Firma: ________________________________________________  
 

 

Llene con letras claras, a molde y a tinta. Si alguna pregunta no se ajusta a su situación, coloque en el espacio correspondiente NO APLICA o N/A. 

Cualquier falsedad implica la anulación de su petición. 

 
I. INFORMACIONES GENERALES DEL/LA ESTUDIANTE  

 
Matrícula_______________________  

Nombres ________________________________________________ Apellidos _________________________________________  

Cédula No.______________________ Estado Civil _______________ Sexo_____ Edad _________  Número de hijos ___________ 

E-mail ____________________________________________________________________________________________________ 

No. de Celular __________________________________  No. de Teléfono _____________________________________________ 

Dirección Permanente: Calle ______________________________________________________ Casa No. ____________________ 

Sector ________________________________Ciudad o Pueblo ___________________________Provincia ___________________  

 
 
Empresa o Institución donde trabaja ________________________________________________Ocupación __________________  

Dirección ______________________________________________________________________Teléfono No. ________________ 

Ingreso mensual en RD$ ______________________________ Otros ingresos RD$ _______________________________________ 

Promedio total de ingresos anuales RD$ __________________________________ 

 

 

II. INFORMACIONES GENERALES DEL CÓNYUGE DEL/LA ESTUDIANTE  

 

Nombres ________________________________________________ Apellidos _________________________________________  

Cédula No.______________________ Estado Civil _______________ Sexo_____ Edad _________  Número de hijos ___________    

E-mail ____________________________________________________________________________________________________ 

No. de Celular __________________________________  No. de Teléfono _____________________________________________ 

Dirección Permanente: Calle ______________________________________________________ Casa No. ____________________ 

Sector ________________________________Ciudad o Pueblo ___________________________Provincia ___________________  

 

 

Empresa o Institución donde trabaja ________________________________________________Ocupación __________________  

Dirección ______________________________________________________________________Teléfono No. ________________ 

Ingreso mensual en RD$ ______________________________ Otros ingresos RD$ _______________________________________ 

Promedio total de ingresos anuales RD$ __________________________________ 

 

 

EL EXPEDIENTE DEBE ESTAR COMPLETO AL MOMENTO DE ENTREGA 



III. INFORMACIÓN ACADÉMICA DEL/LA ESTUDIANTE 
 

Carrera de grado ________________________________________Titulo obtenido_______________________________________ 

Universidad de procedencia____________________________________________ Índice acumulado final____________________ 
 

Programa de Maestría que solicita el financiamiento_______________________________________________________________ 

Duración del Programa __________________________________ Costo del Programa ______________________ RD$___ US$___ 

 

Marque con una x el por ciento de financiamiento que solicita:  80% _____   70% _____   50% _____   Otro _____ 

 

 

IV.    INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA  
 
Vivienda:  
 

Propia ___  
Rentada ___       Renta mensual RD$ __________________________ 
Financiada ___   Cuota mensual RD$ __________________________ 
 
Otro (explique): ____________________________________________________________________________________________ 

 
Vehículo:  
 

1. Marca ______________ Modelo ______________ Año _______ Propio ___ Financiado ___ Cuota mensual RD$ ___________ 
2. Marca ______________ Modelo ______________ Año _______ Propio ___ Financiado ___ Cuota mensual RD$ ___________ 
 
Otro (explique): ____________________________________________________________________________________________ 
 
(ANEXAR FOTOCOPIA DE LA(S) MATRÍCULA) 

 

 

REFERENCIAS PERSONALES. Señale dos personas que puedan dar referencia sobre su persona.  

 
 

1. Nombres y apellidos: _____________________________________________________________________________________ 
Teléfono No. ______________________ Celular No. ___________________ Relación con usted: ________________________ 

 
2. Nombres y apellidos: ______________________________________________________________________________________ 

Teléfono No. ______________________ Celular No. ___________________ Relación con usted: _________________________ 
 
 
 
Autorizo a la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra a obtener información de los centros de información crediticia establecidos en el país, 
así como, proporcionarles a éstos cualquier información relativa al estatus de mi cuenta. 
 
Doy testimonio con mi firma de que las informaciones precedentes son totalmente veraz. Asimismo, declaro entender que ofrecer informaciones 
falsas con fines de obtener asistencia económica es causa suficiente para la negación de la misma.  
 
 
 
 
 
 
 
 

    Firma del estudiante                                                                     Fecha    

 

 

 

 

 



V. INFORMACIONES GENERALES DEL GARANTE SOLIDARIO 
 
ACLARACIÓN: Los datos ofrecidos aquí tienen un carácter confidencial y lo solicitamos para determinar la elegibilidad de la persona que se ofrece como fiador/a. Este 

documento no es un contrato y al aprobar el crédito, el contrato de préstamo debe ser firmado por el fiador y su cónyuge (si aplica) en la Oficina de Asistencia Económica 

(no se permite llevarlo fuera de la Oficina). 

 
Nombres ________________________________________________ Apellidos ___________________________________________  

Cédula No.______________________ Estado Civil _______________ Sexo_____ Edad _________  Número de hijos _____________ 

E-mail ______________________________________________________________________________________________________ 

No. de Celular __________________________________  No. de Teléfono _______________________________________________ 

Dirección Permanente: Calle ______________________________________________________ Casa No. ______________________ 

Sector ________________________________Ciudad o Pueblo ___________________________Provincia _____________________  

 

Empresa o Institución donde trabaja ________________________________________________Ocupación __________________  

Dirección ______________________________________________________________________Teléfono No. ________________ 

Ingreso mensual en RD$ ______________________________ Otros ingresos RD$ _______________________________________ 

Promedio total de ingresos anuales RD$ __________________________________ 

 

Nombres y apellidos del cónyuge ________________________________________________________________________________ 

Cédula No. _______________________ Ocupación _________________________ Teléfono No. _____________________________ 
 

 

Propiedades que posee:  

Vivienda:    

Propia ___  
Rentada ___       Renta mensual RD$ __________________________ 
Financiada ___   Cuota mensual RD$ __________________________ 
 
Otro (explique): _____________________________________________________________________________________________ 
 

Vehículo:    

1. Marca ______________ Modelo ______________ Año _______ Propio ___ Financiado ___ Cuota mensual RD$ _______________ 

2. Marca ______________ Modelo ______________ Año _______ Propio ___ Financiado ___ Cuota mensual RD$ _______________ 

Otro (explique): _______________________________________________________________________________________________ 

 

REFERENCIAS PERSONALES. Señale dos personas que puedan dar referencia sobre su persona.  

 
1. Nombres y apellidos: _____________________________________________________________________________________ 

Teléfono No. ______________________ Celular No. ___________________ Relación con usted: ________________________ 

 

2. Nombres y apellidos: ______________________________________________________________________________________ 

      Teléfono No. ______________________ Celular No. ___________________ Relación con usted: _________________________ 
 
 
 

Autorizo a la Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra a obtener información de los centros de información crediticia establecidos en el país, 
así como, proporcionarles a éstos cualquier información relativa al estatus de mi cuenta. 
 
Doy testimonio con mi firma de que las informaciones precedentes son totalmente veraz. Asimismo, declaro entender que ofrecer informaciones 
falsas con fines de obtener asistencia económica es causa suficiente para la negación de la misma.  

 
 
 
 
 

   Leído y firmo conforme                   Fecha                             


