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FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCORPORACIÓN (DP1) 
 
 

Asignación de código profesional  
(para uso exclusivo del CTCR) 

 

CTCR-____-_____ 
 
 
 
 

DATOS PERSONALES  
Primer apellido Segundo apellido Nombre 
   
Conocido como: 
(esta información se coteja contra el 
documento de identificación) 

 

Cédula Sexo Fecha de nacimiento 
   
Estado civil:    
Domicilio Provincia:  
Cantón:  Distrito:   
Dirección exacta:   

 
Teléfono principal:   Teléfono 

secundario:  
 

Correo electrónico:   
DATOS ACADÉMICOS 

Carrera profesional:  Grado académico:  Año de 
obtención:  

Universidad:  

    
    
    
    



 

SISTEMA DE GESTIÓN COLEGIO DE TERAPEUTAS DE COSTA RICA  

8F57 
Formulario de solicitud de incorporación 

(dp1) 
 

V. 02 F. 02-02-2024 Página 2 / 4 
 

    
DATOS LABORALES 

Lugar de trabajo 1: Sector: 
 ☐Privado ☐Público 

Teléfono del trabajo:  

Dirección del trabajo Provincia:   

Cantón:  Distrito:   

Otras señas:   

 

Puesto que desempeña  

Lugar de trabajo 2 Sector: 
 ☐Privado ☐Público 

Teléfono del trabajo:   

Dirección del trabajo Provincia:  
Cantón:  Distrito:   
Otras señas:   

 

Puesto que desempeña:    

DATOS SOBRE INCORPORACIÓN AL COLEGIO DE MÉDICOS Y CIRUJANOS DE 
COSTA RICA 

(apartado exclusivo para cuando se trata de traslado del CMC) 
Se encuentra incorporado actualmente al CMC: ☐Sí ☐No 

Nro. de carné profesional del CMC:   

DECLARACIÓN Y ACEPTACIONES 
Con la firma del presente formulario, solicito la incorporación 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 
información, datos y documentos que incluyo con este formulario oficial son actuales, verdaderos, 
legítimos, auténticos y válidos. Además, 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 juramentación e incorporación únicamente se 
reprogramará sin costo adicional, si presento justificación válida y suficiente de acuerdo con el criterio de 
la Dirección Ejecutiva del CTCR, misma que se deberá presentar por escrito y con el documento probatorio 
respectivo. En caso contrario, se me cobrará 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:  

 
 
 
 

Información de incorporación 
Tomo Folio Asiento 

   

Fecha de presentación 
de documentos:  

 Fecha de 
incorporación:  

 

Título social:  ☐Sí 

☐No 

Sello blanco: ☐Sí 

☐No 

Información sobre pago 
Nro. de comprobante:  Fecha de 

comprobante:  
 

Entidad bancaria:  ☐BNCR 

☐BAC 

☐BCR 

☐BP 

Afectación: 
(medio de pago)   

☐Transferencia 

☐Depósito 

☐Voucher 

☐Sinpe móvil 

☐Exoneración 

Comprobación de cumplimiento de requisitos 
8F57 Formulario DP1 lleno y firmado  

Copia del documento de identidad   

Verificación de título original requerido y copia  

Comprobantes de pago: incorporación y primera cuota de colegiatura   

8F58 Autorizaciones respecto a datos personales  

Copia de título de curso de ética CTCR  

Verificación del original y copia del título del curso de ética del CMC. Solo para 
incorporación ordinaria con curso de ética hecho en tiempo en el CMC. 
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Documentación de CMC (carné o copia del título de incorporación como profesional afín). 

Solo para traslado.  
 

 

 
 
 
CONTROL DE VERSIONES 
 
Previo a su publicación en el Sistema de Gestión Digital, este documento lo revisó el Coordinador de 
Gestión y aprobó la Dirección Ejecutiva de Colegio de Terapeutas de Costa Rica. 
 

Versión Fecha Origen del cambio 
1 27-02-2021 Modificación de contenido 
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