
 
  

Universidad Técnica Nacional  Administración Universitaria 
Central Telefónica 2435-5000  Página web www.utn.ac.cr 

 
 

SRET-006 

                                                                                                                                                       
 
 
 

 
 

SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO Y EQUIPARACIÓN DE TÍTULOS DE PREGRADO Y GRADO 
 

Sede:   __________________________ 
 

 
_______________________________ _______________________________ ________________________________________ 

                   Primer apellido                Segundo apellido                                                   Nombre 
 
Identificación personal:      Nacionalidad:   

               (cédula, pasaporte, otro) 
 
Dirección exacta:      _________________                    _________________                                _________________     

      Provincia                           Cantón                                            Distrito   
 
Otras señas: 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Números telefónicos: _______________     ________________            ____________________________________ 
        Habitación               Celular                                 Correo electrónico 
 
 
Institución donde realizó estudios: _____________________________________________   País: __________________________ 

  
 
Nombre del título de pregrado / grado obtenido: ______________________________________________________________ 
 
 
Nombre de la carrera a la que desea ingresar en la UTN: _______________________________________________________ 
 
 
Para los interesados en ingresar a la Carrera de Bachillerato en la Enseñanza, favor  indicar la especialidad por la 
que desea se le reconozca su título de diplomado o bachillerato obtenido en otra universidad:  
 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 

_______________________________ _________________ ___________________________ 
Sello Firma del estudiante Fecha Firma Registro Universitario 
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