Colegio de Profesionales en Nutrición de Costa Rica

Comprobante de documentos recibidos

Yo________________________________________ he entregado la solicitud de incorporación y requisitos que se me han solicitado a continuación:
1. Formularios: de datos personales y entrega de documentos.

2. Carta de solicitud de incorporación: dirigida a la Junta Directiva, debidamente firmada por el solicitante. En la solicitud se deberá consignar el nombre completo con dos apellidos, número de cédula, estado civil y lugar de residencia.

3. Título (original y copia) de Licenciado (a): en Nutrición, Nutrición Humana, otorgado por Universidades estatales o privadas nacionales. Título original y copia de la Universidad extranjera y original del documento de reconocimiento y equiparación emitidos por la Universidad de Costa Rica (UCR).

4. Hoja de delincuencia: con no más de un mes de emitida.

5. Curso de Ética Profesional: Presentar original y copia del título.

6. Dos fotos tamaño pasaporte: recientes (no escaneadas) en traje formal (saco-corbata/blusa formal o saco), con nombre y número de identificación en el reverso.

7. Recibo del pago de la Incorporación: monto vigente para el año de incorporación. Este monto no es reembolsable en ninguna circunstancia.

8. Fotocopia de la cédula de identidad: por ambos lados; extranjeros deberán presentar una copia certificada de su pasaporte. Ambos casos en periodo vigente.

9. Realizar inscripción a la Rifa del Servicio Social Obligatorio: o en su defecto presentar una declaración jurada que indique que se realizó esta rifa y que liberan al Colegio de Profesionales en Nutrición de Costa Rica de cualquier responsabilidad. Esta declaración debe ser autenticada por un abogado.

Toda la documentación aportada debe presentarse en idioma español, de lo contrario se deberá presentar traducción oficial realizada por un traductor oficial.

Al firmar este documento entiendo y acepto que el proceso de Incorporación inicia cuando todos los requisitos solicitados anteriormente sean estudiados por la Junta Directiva del Colegio.

Firma de aspirante__________________________ Fecha   __________________                      
Recibido por ______________________________ Fecha   __________________                        
Colegio de Profesionales en Nutrición de Costa Rica

Formulario de Incorporación
Estimados Nutricionistas:

· Este formulario es indispensable para la evaluación en Junta Directiva y su información es de uso estrictamente confidencial.

· Favor completar la fórmula en computadora.

	Apellidos 



	Nombre

 

	Número de cédula



	Fecha de nacimiento



	Sexo

F ( )                                     M (  )

	Estado civil



	Domicilio de habitación 

Provincia:

Cantón:

Distrito: 

Exacta:



	Teléfonos

Habitación:

Móvil:

Oficina:



	Correo(s) electrónico(s)



	Fax



	Lugar(es) de trabajo y su dirección

Empresa:

Provincia:

Cantón:

Distrito:

Otras señas de la dirección: 




· Presentar con los documentos que se requieren para la Incorporación
Firma___________________                               Fecha_________________

