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VISITA TERRENO 

 POSTULANTES CREDITO 

 

Fecha Visita Domiciliaria  :  

Fecha postulación   :  

Realizada  por     :  

 

I. INDIVIDUALIZACION 

 

Nombre :  

Domicilio :  

Teléfono :  

Proyecto :  

 

II. DESCRIPCION DE SITUACION OBSERVADA (negocio, vivienda, Eº de 

salud, grupo y dinámica familiar, ) 
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III. OPINION DEL PROFESIONAL: 
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