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SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE DOMINIO LINGUISTICO PARA EL PUESTO DE PROFESOR(A) DE ENSEÑANZA TÉCNICA EN IDIOMA INGLÉS
	Información del interesado:
	Información de la instancia acreditada  internacionalmente

	Nombre y apellidos:


	Institución donde realizó la prueba:



	Cédula Nº:


	Clase de prueba:



	Lugar y fecha de nacimiento:


	Fecha de realización de la prueba:



	Dirección de residencia:


	Banda en que fue ubicado:



	Teléfonos de contacto:


	Correo electrónico:
	Puntaje obtenido en la prueba:




Firma
: ____________________
Fecha de solicitud: ______________
Ministerio de Educación Pública

Apartado Postal 465-2120, – San Francisco de Goicoechea / San José, Costa Rica

Telefax: 2255-4474


