“ COLEGIO DE
TRABAJADORES
SOCIALES DE

COSTA RICA

DISPOSICIONES PARA LA PRESENTACION
DE REQUISITOS PARA ELCAMBIO DE
GRADO ACADEMICO AL COLTRAS

Las personas que solicitan el cambio de grado de Bachiller a
Licenciatura deberan adjuntar los requisitos en un Gnico
archivo en PDF (Portable Document Format) guardado con su
nombre y apellidos.

Pueden utilizar las aplicaciones gratuitas CamScanner, Adobe
Scan entre otras para el escaneo final de documentos.

No se aceptaran documentos que tengan adjuntos requisitos
incompletos, archivos individuales, fotografias o que no
cumplan con el formato establecido en esta guia, es
responsabilidad de la persona agremiada cumplir con los
requisitos y el formato establecido.

En caso de que se reciban documentos incompletos, en otro
formato o no guardado correctamente no se realizara el
tramite y deberan enviar los documentos nuevamente para
revision dentro del periodo de recepcion de requisitos, segin
las fechas establecidas.




1. BOLETADEDATOS

DEBE LLENARLA A MANO Y COLOCAR LA FOTOGRAFIA
ANTES DE GENERAR EL ARCHIVO PDF
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BOLETA DEDATOS

ESTA BOLETA DEBE SER IMPRESA, FIRMADA Y ESCANEADA, NO SE
ACEPTA FIRMA DIGITAL, A MENOS QUE SEA FIRMA VALIDADA POR

ELBANCO CENTRAL

ANEXO BOLETA DE DATOS
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3. POLIZA DE VIDA

ESTA BOLETA DEBE SER IMPRESA, FIRMADA Y ESCANEADA, COMPLETAR

LA INFORMACION QUE SEENCUENTRA MARCADA.

NO SE ACEPTA FIRMA DIGITAL, A MENOS QUE SEA FIRMA VALIDADA POR

ELBANCO CENTRAL
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POLIZA DE VIDA

DEBE SER IMPRESA, FIRMADA Y ESCANEADA, COMPLETAR
LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA MARCADA
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4. CARTADIRIGIDA ALA JUNTADRECTIVA

LA CARTA DEBE SER IMPRESA, FIRMADA Y ESCANEADA

Esta es una solicitud formal a
junta directiva, en la que
solicitan el cambio de grado.




5. FOTOCOPIA LEGIBLE DE LA CEDULA DE
IDENTIDAD PORAMBOS LADOS

LAS DOS CARAS DEDEN DE ESTAR EN UNA SOLA PAGINA
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6. AUTORIZACION DE PUBLICACION

TRABAJO FINAL DE GRADUACION
DEBEN FIRMAR EL DOCUMENTO

Unidad de Investigacion

Repogjitorio Especializado
en Trabajo Social
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de Trabajadores Sociales de Costa Rica (COLTRAS).
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COMPROBANTE PUBLICACIONTFG
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7.TITULO ORIGINAL DELICENCIATURA

ESCANEADO A COLORES
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8. AUTENTICACION DELTITULO
EMITIDA PORUNNOTARIO O UNIVERSIDAD PleI.ICA
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