
Escuela Rogelio Fernández Güell 
  Circuito 05 

Dirección regional de Puriscal 
Telefax 22491087 

 
 

Solicitud de Certificaciones de Notas 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Yo _______________________________cédula__________________ 

Pasaporte  ____________________Nº teléfono__________________ 

 

Solicito la certificación de notas del estudiante: 

_________________________________________________________ 

De él o los siguientes años: __________________________________, 
cursado en el año o los años:_________________________________ 

 

 

Fecha de solicitud: ________________Fecha de Entrega___________ 

 

La institución cuenta con diez  días hábiles, para la entrega del mismo 

 

_________________________________ 

Firma 


