












	Título
	Presentó tesis

	
	SI
	NO

	(  ) Bachillerato
	---
	---

	(  ) Licenciatura
	
	

	(  ) Posgrado
	
	






Ciclo





Año





Todas las asignaturas aprobadas y no aprobadas durante los años de estudio, si tiene cursos reconocidos de otra Universidad,


 Indique:





Título(s) obtenido(s) en la Universidad de Costa Rica.  Indique cuáles y en qué años los obtuvo





Los timbres se deben pegar con agua al dorso del recibo “Derecho de certificación” (Se requiere un timbre de  rehabilitación y ¢25 en timbres fiscales)





Para retirar la certificación se debe presentar documento oficial de identificación.  En caso de no ser el interesado o la interesada, debe presentar su cédula de identidad, copia de la cédula de identidad del interesado o la interesada y autorización por escrito.





Nombre y apellidos

















Solicitud de certificación





Sedes Regionales


y Sede Rodrigo Facio estudiantes carné 78 y anteriores











Primer apellido





Segundo apellido





Nombre























Número de carné





Número de certificaciones que solicita:











(cada una paga su derecho)











Únicamente asignaturas aprobadas durante los años de estudio, si tiene cursos reconocidos de otra Universidad,  indique:





APROBADAS











COMPLETA











Estudiante matriculado en el presente ciclo lectivo





SI





Ciclo





¿Indicar materias?

















NO











Título(s) de instituciones extranjeras reconocido(s) por la Universidad de Costa Rica,  indique:








Título:	





Universidad:	





Fecha de juramentación:	





País:	



























































Únicamente le hace falta la juramentación para obtener el título:











Año











Título:	





Título:	





Observaciones:	





Año:	





Año:	





Comprobante para el o la estudiante









































Número de carné





Fecha





















































Nombre y apellidos

















NOTA: 	La certificación adjunta tiene carácter confidencial.  Llene este espacio ÚNICAMENTE si desea que se le envíe la �certificación por correo fuera del país























Instrucciones para el envío de certificaciones fuera del país por correo.





Debe escribir con claridad la dirección exacta y el país de  envío


En caso de no ser el interesado, debe presentar su cédula de identidad, copia de la cédula del interesado y la autorización escrita


La solicitud debe estar acompañada por el recibo “Derecho de Certificación” con los timbres respectivos (un  timbre de rehabilitación y ¢25 en timbres fiscales)  pegados con agua al dorso


La certificación será remitida por correo inmediatamente después de recibida la solicitud.





Datos del solicitante



































Habitación





Cédula de Identidad











Escriba aquí el nombre del destinatario y la dirección donde debe enviarse esta certificación. Escriba con claridad, pues esta sección de la solicitud se colocará en el sobre de envío y NO SERÁ TRANSCRITA

















































































































Personal





Otro





Correo electrónico





Firma























Números telefónicos





UCR/ORI gmbv –set 2010–
































