Colegio de Enfermeras de Costa Rica
Ciencia, Compromiso y Humanismo

COMPROBACION DE REQUISITOS
REGISTRO DE ESTUDIOS DE POSGRADO
DE ENFERMERIA Y AFINES

Nombre Cédula: Licencia:

REQUISITOS

PS UDP
Formulario de solicitud de tramite.

|:| |:| Carta dirigida a la Junta Directiva, solicitando el reconocimiento.

‘:’ ‘:’ Copia del titulo del Posgrado en Enfermeria o Afin

Nombre Posgrado: Universidad: Aio:

|:| |:| Certificacion de notas.

Certificacion de inscripcion del titulo de Posgrado en el CONESUP o CONARE segun corresponda.
Para estudios de Posgrado realizados en el extranjero presentar equiparacion de CONARE.

|:| |:| Copia del Titulo de Bachillerato en Educacion Media. Afio:

|:| |:| Copia del titulo de Licenciatura en Enfermeria: ~ Universidad: Ano:

‘:’ ‘:’ Copia del titulo de Posgrado: Universidad: Afo:

|:| |:| Comprobante de pago

Firma del solicitante:

Miembro de la Federacion de Colegios Profesionales Universitarios, Del Hospital México 1km oeste,
Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria La Uruca San José, Costa Rica.

y Consejo Internacional de Enfermeras Tel. 2519-6800 / Fax. 2519-6830
Apartado. 5085-1000

www.enfermeria.cr / colegio@enfermeria.cr



http://www.enfermeria.cr/

Colegio de Enfermeras de Costa Rica
Ciencia, Compromiso y Humanismo

Uso exclusivo de la Institucion

Revisado Plataforma de Servicios:

Fecha:
Revisado Bach. Cindy Villalobos Trejos
Asistente Administrativa Fecha:
Unidad Desarrollo Profesional:
Revisado Dra. Yirlanny Moreira Rodriguez
Coordinadora

Fecha:

Unidad de Desarrollo Profesional

Miembro de la Federacion de Colegios Profesionales Universitarios,

Federacion Panamericana de Profesionales de Enfermeria
y Consejo Internacional de Enfermeras



http://www.enfermeria.cr/

