
Puntarenas, Fecha ______________

Licenciado
Miguel Alvarado Arias  
Director a.i.
Sede del Pacífico
Universidad de Costa Rica

Estimada señor Director:

Le solicito respetuosamente el reconocimiento del concepto bonificación,  dado que estoy

nombrado  durante  el  __________________  impartiendo  el  curso:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Mi   lugar  de  residencia  es  Provincia  ___________________,  Cantón  ______________,

Distrito  ________________,  otras  señas:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.

Si otro particular, se despide.

Firma: 

Nombre:  

Cédula:

Celular:  

Correo electrónico:  

C:  Archivo.


