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UNIVERSIDAD NACIONAL

OSTA RICA

SOLICITUD DE CERTIFICACION

Con el fin de realizar el trdmite de emisién de certificacidn, le solicito la
siguiente informacion

Nombre de la
Instancia:

Nombre de la
Accion:

Cédigo SIA:

Funcionario
Responsable:

Motivo de la
Certificacidn:

Anexos: (Informes relevantes que respalden la solicitud de
certificacién).

Declaro bajo fe de juramento que toda la informacién incluida en esta
solicitud es verdadera, correctay de mi entero conocimiento.

Nombre y firma
Responsable de la Accién

Tel. (506) 2277-3575
Apartado 86-3000
Lagunilla, Heredia
Costa Rica
www.ottve.una.cr
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