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FORMULARIO
SOLICITUD DE REINCORPORACIÓN


Señores 

Colegio de Profesionales en Orientación:
	Sirva la presente para solicitar la reincorporación al Colegio de Profesionales en Orientación.  

Primer apellido

Segundo apellido

      Nombre



	
	
	
	

	Número de cédula:
	
	Código CPO:
	

	Tenía vigente un retiro temporal que vencía:
	
	
	

	
	Día
	Mes
	Año

	La reincorporación la solicito a partir de: 
	
	
	

	
	Día
	Mes
	Año


Por este medio ratifico los beneficiarios de la Póliza de Vida reportados anteriormente:  (  ) Si

El mecanismo que continuaré utilizando para cancelar la cuota mensual es:

· (  )  Rebajo por planilla: (  ) MEP (  ) UCR ( ) INA (  ) UNED (  ) UNA  (  ) Ministerio de Justicia 
· (  )  Rebajo por tarjeta. Actualizar datos:
	No tarjeta
	
	Fecha vencimiento:
	


· (  )  Cancelación en CPO en efectivo o tarjeta

· (  )  Transferencia o depósito bancario.

· (  )  Sinpe móvil

	Teléfonos:
	
	
	

	
	Celular
	Trabajo
	Habitación

	Correo electrónico: 

	

	Firma y No.  cédula de la persona colegiada (SIN FIRMA DE PUÑO Y LETRA O DIGITAL, NO SE TRAMITA)

	

	Para uso exclusivo CPO:

	CONTABILIDAD

	La situación financiera es:     (  )  Al día   (  ) Morosidad. Especifique: ¢_____________

	___________________________

Firma responsable 

	JUNTA DIRECTIVA

	La reincorporación queda:   
                                                (  ) Aprobada                              (  ) Rechazada

Visto en sesión de Junta Directiva : ______________________________



Teléfono: 2221 4414 |Whats App 8456 0150|<Sinpe móvil   89504414
50 Sur norte de la bomba La Primavera. San José, Barrio La California
www.cpocr.org /colegiodeorientacion@cpocr.com

