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AUTORIZACION DEDUCCION DE INTERESES  
EN PERIODO DE DESEMBOLSO 

 
 
 
 
 

Yo_____________________________________________, menor de edad(   ), mayor de edad(   ), 

hondureño(a), con Tarjeta de Identidad N°.________________________________, y con 

domicilio en ___________________________________________________, en la ciudad de 

_____________________________, por este medio autorizo al Instituto de Crédito Educativo 

EDUCREDITO, para que deduzca de los desembolsos planificados los intereses que 

se generen durante el Periodo de Desembolso. 

 

Y para constancia, firmo la presente en la ciudad de ________________________________, 

Municipio de _______________________________________ a los ______ días del mes de 

_____________________________ del año 2019. 

 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________________________ 
Firma y Huella del Prestatario  

 


