lw' UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA SOLICITUD DE Ne
k ) OFICINA DE REGISTRO CERTIFICACION

JLUA9  TEL: 9597-9958 * 95927-9973 * FAX: 9983-0797

NOMBRE: CEDULA IDENTIDAD:
TELEFONOS: - ANO DE INGRESO A LA UNED:
CORREQ ELECTRONICO: CENTRO UNIVERSITARIO:
CARRERA:

MARQUE SOLO UNA OPCION POR SOLICITUD
Certificados que requieren estudio

Certificados que no requieren estudios (El plazo de entrega es de 15 dias habiles)

ASIGNATURAS REGULARES: Conclusion plan de estudio Licenciatura, Maestria o Doctorado:
|:| Aprobadas
[] Aprobadas y Reconocidas Certificacion de Titulo a Recibir:

] Cursadas *
ASIGNATURAS DIRECCION DE EXTENSION:
[] Aprobadas
[] Aprobadas y Reconocidas
] cursadas *
[] Asignaturas Cursadas Resulares y Extension *

Marque la salida lateral:
PAU 1, PAU 2, PTQ, PT 4, ET 1, MT 1, MT 2, VT 3, VT 4,

Idoneidad en Bibliotecologia, Idoneidad en Educacion

Especial, Idoneidad en Administracion Educativa.
Certificado de Titulo Recibido:

* Incluye aprobadas, reconocidas y perdidas.

Grado:
Constancia de Estudiantes: Carrera:
] Caja Costarricense de Seguro Social Fecha de Graduacion:

Alumno matriculado

Certificacion Especial / Observaciones:

La retira en: D Oficina de Registro D Centro Universitario:
Dia Mes | Anho

Firma del estudiante | Comprobante de Pago N°
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