
SOLICITUD DE REPOSICIÓN DE CERTIFICADO

El (la) suscrito (a): cédula N°: 

en fecha:carné N°: incorporado (a) como: 

Solicito la reposición de mi certificado de:

Por la siguiente razón:

Debe aportar:
- Fotocopia de la cédula de identidad y del recibo de cancelación de los derechos correspondientes.
- Formulario denominado “Hoja de Información Profesional” debidamente lleno y firmado.

Señores
Departamento de Registro y Documentación, Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos de Costa Rica

Declaro bajo fe de juramento, apercibido de las penas con que la Ley castiga el delito de falso testimonio, que la información que se aporta 
en esta solicitud es cierta. Así mismo, que el suscrito releva de toda responsabilidad al Colegio Federado de Ingenieros y de Arquitectos de 
Costa Rica, por el uso indebido que se haga del certificado que se solicita en este acto.

Atentamente,

- Esta solicitud y los requisitos establecidos, los puede presentar ante las Plataformas de Servicios del CFIA, o enviarlos por correo
electrónico a la dirección: dep.registro@cfia.cr sin embargo, se aclara que la entrega de la reposición del certificado, sin excepción, se
hará de forma personal al profesional, presentando el original de la cédula de identidad vigente.

Incorporación al CFIA   

Firma profesional Fecha

Especialidad Reconocida por el CFIA

Robo

Otro (especificar):

Extravío Deterioro

(*) En caso de que la gestión sea presencial, el encargado (a) de recibir la documentación debe cotejar la firma contenida en el formulario.

Recibido CFIA (*) Documentos escaneados CFIA Por Departamento de Registro y Documentación
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Ve
rs

ió
n:

 A
br
il 

20
24

.

A: DETALLE DE LA SOLICITUD

B: DECLARACIÓN JURADA

C: NOTAS IMPORTANTES

D: ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DEL CFIA
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