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4 FR-DAA-CNVMTS-01 )
FORMULARIO DE SOLICITUD DE CERTIFICACION DE NOTAS DE ESTUDIOS
CURSADO EN EL COLEGIO NACIONAL VIRTUAL MARCO TULIO SALAZAR (CNVMTS)
O EN EL ANTIGUO PROGRAMA NUEVAS OPORTUNIDADES EDUCATIVAS PARA
_ JOVENES. (PNOEJ) )

Nombre completo y apellidos:

N° de documento de identificacion Fecha de solicitud:

Sede de PNOEJ o CNVMTS donde curso estudios:

Correo electronico: N° de teléfono:

a) Si a la a fecha ha tenido algun cambio (formalizado) en nombre, apellidos, tipo de documento
y/o numero de identificacién, favor detallarlo en este apartado. (el cambio y el afo) Ej. mi
apellido cambio de Barrantes Arce a Valverde Arce en el afio 2019.

b. Marque con una X el o los niveles, de los que requiere certificacion:

7° 8° 9° 10° 11°

c. Indique de forma precisa, marcando con una X el o los afios en que realizé los estudios a
certificar:

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023

c) Para realizar el tramite debe adjuntar a este formulario el documento de identificacion vigente,
el cual es requisito. Su solicitud seré atendida en los siguientes 10 dias habiles y para la entrega
se puede enviar el documento a la supervisidon a la que pertenecia las sede, o presentarse
personalmente a la Direccidon del CNVMTS a retirarla, o autorizar a otra persona, completando el
documento anexo. Favor indicar marcando con una X la forma de entrega que requiere.

Entrega en supervision Retiro personal Retira persona autorizada

San José, Sabana Norte, 150 metros al norte del Hotel Palma Real, Edificio Bloque A del Complejo ICE
Teléfono: 2256-7011
WWW.Mmep.go.cr
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Carta de Autorizacidn para retiro de Certificacidon

Fecha:
Lugar:
El (Ia) suscrito (a) portador del
documento de identificacidon nimero del cual adjunto
copia, autorizo al sefior(a)
portador (a) del documento de identificacion numero:

del cual adjunto copia, para que presente el

original del Certificado de Conclusion de Estudios de la Educacion General Basica a mi
nombre y le sea entregada la certificacion de validacion de este, que solicité en dias

anteriores.

Firma de la persona solicitante

Firma de la persona autorizada

San José, Sabana Norte, 150 metros al norte del Hotel Palma Real, Edificio Bloque A del Complejo ICE
Teléfono: 2256-7011
WWW.Mmep.go.cr



