Nombre completo de la persona que rinde el informe
MSc. Elizabeth Gonzalez Sandoval

Numero de cédula o identificacion del interesado
4-0126-0663

Nombre de la Unidad Ejecutora
Defensoria Estudiantil (ES)

Cargo que deja de asumir
Defensora Estudiantil

Periodo en el cual asumio
16 de junio de 2019 al 13 de diciembre de 2020

Para los fines correspondientes, declaro que el presente informe de cese de funciones no
contiene asuntos, hechos o informaciéon de cardcter confidencial por disposicién legal o
constitucional.

Firmado digitalmente por ELIZABETH
ELIZABETH GONZALEZ SANDOVAL (FIRMA)

Nombre de reconocimiento (DN):

serialNumber=CPF-04-0126-0663,

GONZALEZ sn=GONZALEZ SANDOVAL,

( ) givenName=ELIZABETH, c=CR, 0=PERSONA
SA N DOVA L F I RMA FISICA, ou=CIUDADANO, cn=ELIZABETH
Fechay firma: Fecha: 2071203 123618 0500 13 de diciembre de 2020
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