
 

 

SOLICITUD DE JURAMENTACIÓN ANTE CÓNSUL 
-Exclusivo para estudiantes de la Universidad de Costa Rica- 

 
 

Fecha: __________________ 

 
 
M.Sc. María Gabriela Regueyra Edelman 
Jefa 
OFICINA DE REGISTRO E INFORMACIÓN 

 
Estimada señora: 
 
Yo__________________________________, tipo de identificación:  cédula de identificación (   ) 

cédula de residencia(  ) pasaporte (  ) número___________________________, número de 

carné______________, estudiante de la carrera____________________________, 

perteneciente a la Sede_________________________, he cumplido con los requisitos para 

obtener el grado y título de ________________________________. Debido a que no me 

encontraré en el país durante las fechas establecidas para el Acto de Graduación; solicito ser 

incluido(a) en un Acto de Juramentación en el exterior ante el Cónsul respectivo. Los datos para 

gestionar este trámite son los siguientes: 

 
 
 
_____________________________________________________________________________ 

Dirección (país de destino) 
 
 
_________________________________                    ___________________________________ 
   Número de teléfono (País de destino).                                          Correo electrónico  
 
 

PERSONAL: 

: 

_________________________________                   ___________________________________ 
                         Nombre                                                                                   País                                             
 
_____________________________________________________________________________ 

Dirección 
 
_________________________________                   ___________________________________ 
               Número de teléfono                                                              Correo electrónico  

Nombre completo (utilizar mayúsculas, minúsculas y tildes) 

PERSONAL: 

CÓNSUL: 



 
 
 
_________________________________                   ___________________________________ 
                            Nombre.                                                             Número de Identificación 
 
 
_____________________________________________________________________________ 

Dirección 
 
 
 _________________________________                   ___________________________________ 
               Número de teléfono                                                           Correo electrónico  
 
 
** La persona autorizada debe de presentar el documento de identificación vigente y en 
buen estado, al momento de realizar el retiro del diploma. 
 
 
 
                                           _______________________________________ 

Firma de la persona solicitante. 
 
 
 

Información importante: Los documentos de graduación (incluyendo este formulario) deben 
ser presentados en su Unidad Académica para el debido trámite. 
 

PERSONA AUTORIZADA EN COSTA RICA PARA RETIRAR EL DIPLOMA EN LA OFICINA DE REGISTRO E INFORMACIÓN: 


