
 

 

 

                                                                                                               Fecha: _____/____/_____ 

 

Yo_______________________________________, cédula de identidad_________________, 

código de colegiado (a) _____________, solicito al Colegio Profesional de Psicólogos de Costa 

Rica proceda a otorgarme la RE- INCORPORACIÓN, debido a que actualmente mi condición 

profesional es de  RETIRADO(A) TEMPORALMENTE. 

Teléfono: ______________________Correo: __________________________________________ 

 

        FIRMA DEL SOLICITANTE: x. _____________________________. 

 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

USO INTERNO 

Funcionario que recibe: ___________________________________. 

 

Documentos que aporta a la solicitud: 

 

( ) Carta dirigida a la Junta Directiva, solicitando la re-incorporación, debidamente firmada y 

especificando sus datos de contacto (teléfono, correo electrónico).  

( ) Copia de comprobante de pago de los ¢35.000. 

( ) Copia de la cédula. 

( ) Boleta de medio de pago de la colegiatura. 

 

 

Funcionario que autoriza: __________________________. 

 

Observaciones: _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
 

            COLEGIO PROFESIONAL DE PSICÓLOGOS DE COSTA RICA 

      BOLETA DE SOLICTUD DE RE-INCORPORACIÓN 
 


