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REPOSICIÓN DE TÍTULO CURSO ÉTICA POR PERDIDA, ROBO O 
DESTRUCCIÓN 

1. Lista de Requisitos 
CUMPLE PARA ESTE TRÁMITE EL INCORPORADO DEBE APORTAR Y CUMPLIR: 

 

1. Original y copia de la cédula de identidad al día para nacionales. En caso de 
personas extranjeras, deberán aportar original y copia de la cédula de residencia 
o pasaporte al día, según corresponda. 

 

2. Solicitud de reposición mediante una carta, detallando el motivo del extravió, robo 
o perdida del Título, la cual debe de enviarla al Tribunal de Ética al correo 
tribunaldeetica@ctcr.cr 

 
3. Comprobante de pago, por el monto para la reposición de la credencial. 

 

4. En los casos de reposición del título una vez cumplidos todos los requisitos, la 
Plataforma de Servicios del Colegio de Terapeutas de Costa Rica, procederá a 
emitir nuevamente el documento. 

 
5. El colegio contara con un plazo de 30 días hábiles para la entrega del Título. 

 
6. Dicha solicitud deberá ser aprobada por el Tribunal de Ética mediante un Oficio 

para la reposición. 
 

2. Datos Personales 
Nombre: 
 
 

Cédula: 

 
3. Medio para Notificación: 
➢ Correo Electrónico: __________________________________  
➢ Teléfono: __________________________________________  

 
 
 
 

Firma conforme: ___________________________ 
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ENTREGA DEL TITULO DE REPOSICIÓN DE ETICA 
 

DATOS PERSONALES DEL AGREMIADO O AUTORIZADO 
 
Yo: ______________________________________ Cédula: ___/_______/________, 
estoy recibiendo por parte del Colegio de Terapeutas de Costa Rica lo siguiente: 
 
 Documento Firma 
 Título de reposición de Ética 

 
 

 
Nota: Libero de toda responsabilidad al Colegio de Terapeutas de Costa Rica, por el extravío o cualquier 
otra inconveniente que pueda tener con lo dado por el Colegio de Terapeutas, en este acto. 
 
Fecha de entrega: _____/____________/_______  

Hora___: _____  

Firma: ______________________  

Cédula: ________________ 
 


