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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCORPORACION (DP1)

Asignacion de cédigo profesional
(para uso exclusivo del CTCR)

CTCR- -

DATOS PERSONALES

Primer apellido

Segundo apellido

Nombre

Conocido como:

(esta informacién se coteja contra el
documento de identificacion)

Cédula

Sexo

Fecha de nacimiento

Estado civil:

Domicilio

Provincia:

Canton:

Distrito:

Direccion exacta:

Teléfono principal:

Teléfono

secundario:

Correo electrénico:

DATOS ACADEMICOS

Carrera profesional:

Grado académico: Ano de

obtencion:

Universidad:
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DATOS LABORALES

Lugar de trabajo 1: Sector:

OPrivado OPublico

Teléfono del trabajo:

Direccioén del trabajo Provincia:

Canton: Distrito:

Otras senas:

Puesto que desempeia

Lugar de trabajo 2 Sector:
OPrivado OPudblico
Teléfono del trabajo:
Direccion del trabajo Provincia:
Cantén: Distrito:

Otras senas:

Puesto que desempena:

DATOS SOBRE INCORPORACION AL COLEGIO DE MEDICOS Y CIRUJANOS DE

COSTA RICA
(apartado exclusivo para cuando se trata de traslado del CMC)
Se encuentra incorporado actualmente al CMC: | OSj CINo

Nro. de carné profesional del CMC:

DECLARACION Y ACEPTACIONES

Con la firma del presente formulario, solicito la incorporacion ante el Colegio de Terapeutas de Costa Rica,
de conformidad con la Ley nro. 8989 y su Reglamento. Asimismo, declaro bajo fe de juramento que la
informacion, datos y documentos que incluyo con este formulario oficial son actuales, verdaderos,
legitimos, auténticos y validos. Ademas, que los mismos son verificables en cualquier momento y por
cualquier medio o forma.

Asimismo, me doy por notificado y acepto que el acto de juramentacion e incorporacion unicamente se
reprogramara sin costo adicional, si presento justificacion valida y suficiente de acuerdo con el criterio de
la Direccion Ejecutiva del CTCR, misma que se debera presentar por escrito y con el documento probatorio
respectivo. En caso contrario, se me cobrara una multa del 15% sobre el monto establecido por la Junta
Directiva del Colegio para dicho acto.
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Firma:
PARA USO EXCLUSIVO DEL CTCR
Usuario CTCR:
Informacién de incorporaciéon
Tomo Folio Asiento
Fecha de presentacion Fecha de
de documentos: incorporacion:
Titulo social: OSi Sello blanco: OSi
CINo CINo
Informacion sobre pago
Nro. de comprobante: Fecha de
comprobante:
Entidad bancaria: COIBNCR Afectacion: OTransferencia
OBAC (medio de pago) ODepdsito
OBCR COVoucher
LIBP CSinpe movil
CJExoneracion

Comprobacion de cumplimiento de requisitos

8F57 Formulario DP1 lleno y firmado

Copia del documento de identidad

Verificacion de titulo original requerido y copia

Comprobantes de pago: incorporacion y primera cuota de colegiatura

8F58 Autorizaciones respecto a datos personales

Copia de titulo de curso de ética CTCR

Verificacion del original y copia del titulo del curso de ética del CMC. Solo para
incorporacion ordinaria con curso de ética hecho en tiempo en el CMC.
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Documentacion de CMC (carné o copia del titulo de incorporacion como profesional afin).
Solo para traslado.

CONTROL DE VERSIONES

Previo a su publicacion en el Sistema de Gestion Digital, este documento lo revisé el Coordinador de
Gestion y aprobo la Direccion Ejecutiva de Colegio de Terapeutas de Costa Rica.

Versién Fecha Origen del cambio

1 27-02-2021 Modificacién de contenido
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