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SOLICITUD DE REPOSICIÓN DE CERTIFICADO

DE CURSO
Yo, _________________________________________________________________,

N° de cédula ._______________________,  solicito la reposición de mi

Certificado del curso ________________________________________________ realizado en la siguiente fecha ___________________________________

Motivo reposición 

( ) Robo

( ) Extravío

( ) Deterioro

( ) Otros. Especificar: __________________________________________________

Declaro bajo fe de juramento, apercibido de las penas con que la Ley castiga el delito

de falso testimonio, que la información que se aporta en esta solicitud es cierta.

Asimismo, que el suscrito releva de toda responsabilidad al Colegio Ingenieros Topógrafos  de Costa Rica, por el uso indebido que se haga del

Certificado que se solicita en este acto.

Atentamente,

________________________ ______________ _______________________

Firma 

A esta solicitud debe adjuntar fotocopia y original de la cédula de identidad del

Interesado para ser cotejada, copia

del recibo de cancelación de los derechos correspondientes.
