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SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO Y EQUIPARACION DE TITULOS DE PREGRADO Y GRADO

Sede:

Primer apellido Segundo apellido Nombre

Identificacion personal: Nacionalidad:

(cédula, pasaporte, otro)

Direccién exacta:

Provincia Cantén Distrito
Otras sefias:
NUmeros telefénicos:

Habitacién Celular Correo electrénico
Institucién donde realizé estudios: Pais:

Nombre del titulo 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 Ensefianza, favor indicar la especialidad por la
gue desea se le reconozca su titulo de diplomado o bachillerato obtenido en otra universidad:

Firma del estudiante Fecha Firma Registro Universitario Sello

Universidad Técnica Nacional ® Administracién Universitaria
Central Telefonica 2435-5000 ¢ Pagina web www.utn.ac.cr
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