SOLICITUD DE CERTIFICACION

Fecha: /

/

(dia / mes/ afio)

INFORMACION PERSONAL

Nombre Completo:

No. de cédula / Residencia:

INFORMACION DE CARRERA

Marque con una X la(s) carrera(s) para la(s) cualles) solicita certificacion(es).

Diplomado en:

(O Administracion de Empresas
(O Contabilidad
O Informatica

Bachillerato en:
(O Administracion de Empresas
(O Contaduria
(O Mercadeo

Licenciatura en:
(O Administracion de Empresas
O Contaduria Pablica
O Docencia
O Gerencia
QO Finanzas

O Recursos Humanos

Maestria Profesional con énfasis en:
O Finanzas e Intermediarios Financieros
O Gerencia y Recursos Humanos
O Mercadeo y Negocios Internacionales

Otra:

CANCELADO

Firma del estudiante CON RECIBO No.

f1x]cla

INFORMACION DE CONTACTO

Teléfono celular:

Correo electronico:

Nota: Se entrega solamente uno de los dos formatos, una vez entregado, no se permiten cambios.

TIPO DE CERTIFICACION

Marque con una X el tipo de certificacion que solicita.

O Firma fisica O Firma digital

Certificado de:

(O Conclusion de Estudios

(O Materias Aprobadas

(O Materias Matriculadas

O Incorporacidn a Colegio Profesional
(O Cambio de Categoria MEP

(O Trabajo Comunal Universitario
O Autenticacion de titulo

CANTIDAD

MOTIVO DE LA SOLICITUD

NOTA:

1.El estudiante debe estar al dia con las obligaciones.

2.El tramite de certificaciones tiene una duracion de 8 a 15 dias habiles

3.El tramite de certificaciones de IPECCO tiene una duracion de 22 dias
naturales.

4 Certificaciones no retiradas, son desechadas un mes después.

5.Para consultas comunicarse al 4000 87 26

6.Para el tramite de certificaciones de diplomados adjuntar:

- Copia del titulo de Bachillerato en Educacion Media
- Copia de la cédula

- Copia del titulo de Ipeco

- Copia del titulo de Técnico Medio

Firma del asesor

©

APRENDIZAJE
AUMENTADO

 San Marcos

usanmarcos.ac.cr
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