SOLICITUD TITULO TECNICO

Fecha:
(dia / mes [ afio)
INFORMACION PERSONAL INFORMACION DE CONTACTO
Nombre completo: Teléfono celular:
No. de cédula / Residencia: Correo electronico:

Direccion de domicilio:

EL ESTUDIANTE DEBE ADJUNTAR:
Copia de la cédula de identidad ampliada.

INFORMACION DE CERTIFICADO

Marque con una X el Certificado de Especializacion Técnica para el cual desea solicitar el correspondiente titulo.

O Certificacion de Especializacion Técnica en Administracion de Empresas O Técnico en Mercadeo y Ventas

O Certificacion de Especializacion Técnica en Contabilidad O Técnico en Recursos Humanos

O Certificacion de Especializacion Técnica en Gestion de Proyectos O Micromaster en Alta Gerencia

O Certificacion de Especializacion Técnica en Impuestos O Micromaster en Gerencia Financiera
O Certificacion de Especializacion Técnica en Marketing Digital O Otros...

O Certificacion de Especializacion Técnica en Mercadeo y Ventas

O Certificacion de Especializacion Técnica en Recursos Humanos Por favor indicar el formato del titulo

Q) Ccertificacion de Especializacion Técnica en Servicio al Cliente y Telemercadeo O boigital
Q) Certificacion de Especializacion Técnica en Logistica y Cadena de Distribucion QO Fisico

O Técnico para Asistente de Docente de preescolar Una vez solicitado, no se puede realizar ningiin cambio

Firma del estudiante Firma del asesor

o ® . O J San Marcos APRENDIZAJE USanmarcos.ac.cr

AUMENTADO
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