
SOLICITUD TÍTULO TÉCNICO

INFORMACIÓN PERSONAL INFORMACIÓN DE CONTACTO

PARA USO DE REGISTRO

Nombre:

Primer apellido:

Segundo apellido:

No. de cédula / Residencia:

Marque con una X el Certificado de Especialización Técnica para el cual desea solicitar el correspondiente título.

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

Teléfono de habitación:

Teléfono de oficina:

Teléfono celular:

Correo electrónico:

Dirección de domicilio:

Observaciones:

INFORMACIÓN DE CERTIFICADO

Cert. de Esp. Técnica en Contabilidad

Cert. de Esp. Técnica en Impuestos

Cert. de Esp. Técnica en Marketing Digital

Cert. de Esp. Técnica en Mercadeo

Cert. de Esp. Técnica en Recursos Humanos

Cert. de Esp. Técnica en Retail

Técnico en Asistente Administrativo

Técnico en Asistente Contable
Técnico en Marketing Digital

Técnico en Recursos Humanos

Micromaster en Alta Gerencia

Micromaster en Gerencia Financiera

Por favor indicar el formato del título
     Digital
     Físico

Otros

Técnico en Mercadeo y Ventas

Cédula

( día / mes / año )

Fecha:

Firma del estudiante Firma del asesor

SELLO

CREEMOS EN

VOS Tel: usanmarcos.ac.cr4000 8726

Una vez solicitado, no se puede realizar ningún cambio


