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Escuela de Lenguas Modernas

Solicitud de constancia o titulo:

e Para solicitud de titulos y/o constancias favor completar el siguiente formulario y enviarlo al correo
inglesxareas.elm@ucr.ac.cr.

e Titulo por etapa: Principiante (principiantes 1 y 2, preintermedio 1y 2), Intermedio (intermedio 1 y
2, intermedio alto 1y 2), Avanzado (Avanzado 1y 2, complementarios y examen de certificacion).

e Titulo de finalizacion solo aplica si completé el programa en su totalidad (10 niveles, 2
complementarios) y realizo el examen de certificacion.

Nombre: Carné

Cédula: Fecha:

Niveles cursados: (seleccione)

Principiante 1: (Ingreso o realizd prueba de ubicacion?

Principiante 2: SI: O NO: O

Preintermedio 1:

Preintermedio 2: Periodo de finalizacién del Gltimo curso:

Intermedio 1: Mes: Afio:

Intermedio 2:

Intermedio alto 1: Realizé examen de certificacion:

Intermedio alto 2: SI: O NO: O
Avanzado 1: Mes: Ano:
Avanzado 2:

Complementario 1:

Complementario 2:

Solicita: (seleccione)
Titulo fisico:  Principiante I:l Intermedio I:l Avanzado I:l Finalizacion I:l

Constancia: Digital |:| Fisica |:| Cursos |:| Matricula |:|

Otro: (indique) | |

*Periodos de entrega: Titulo fisico de 5 a 15 dias habiles, Constancias de 1 a 2 dias habiles, Otros
depende del tipo de solicitud.
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