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                          SOLICITUD DE REPOSICIÓN DE CERTIFICADO



                               
Primer Apellido                                   Segundo Apellido                                         Nombre

N° cédula: _________________       N° teléfono hab.:________________       N° celular:____________________
Correo electrónico: ______________________________________________@mep.go.cr 
Correo electrónico personal: ___________________________ ___________@________________ 
Información sobre el curso:  (   ) Aprovechamiento        (   ) Participación           Número de horas: ____________ 

Nombre del curso: ___________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________   

Fecha de realización de la capacitación   Inicio: __ _-_____-_______              Finalización: __ __-______-____
Dirección Regional donde realizó el curso:      ___________________________________________  
Dirección Regional donde actualmente labora ___________________________________________
Se solicita la reposición por :(    ) Extravío        (   )  Deterioro      (   ) Error en la impresión, especifique:

	DATO EN EL QUE SE ENCUENTRA EL ERROR
	    DATO CORRECTO

	
	


            
Firma del solicitante                                                 Fecha Solicitud 

DEBE  ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD 
1. *Si el trámite lo realiza la persona interesada personalmente:
a) Fotocopia u original del certificado que contiene el error        b) Fotocopia  de la cédula.

2. Si el trámite lo realiza la dirección regional o dependencia responsable de la capacitación:
Además de los documentos indicados en los incisos a) y b) anteriores, se debe tramitar la reposición en el modelo de oficio existente 
para este trámite.
*El certificado  de reposición  se resguarda 30 días hábiles, en el Departamento de Seguimiento y Evaluación, a partir de la fecha que 
se le haya notificado, que puede pasar a retirarlo. Una vez  transcurridos los 30 días, se enviará a la Dirección Regional  donde asistió 
a la capacitación.
*******************************************************************************************************************************************
USO DE OFICINA
NOTIFICADOR/A
RESPONSABLE: _____________________ el día: _____/_______/20___  Medio de notificación: teléfono (   ) e-mail (    )            
ENTREGA

CERTIFICADO ENTREGADO A: _________________________________________               FECHA DE ENTREGA: ____-____-20____ 
                                                                (Nombre de la persona que lo retira)
PAGE  
***************************************************************************************************
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