
 
 
Área de Becas y Beneficios Estudiantiles  
Vicerrectoría de Vida Estudiantil  

_____________________________________________________________________________ 
 

Recursos de revocatoria y apelación  
 

Proceso de solicitud de revocatoria: 26, 27 y 28 de Agosto, 2020  
Publicación de resultados de revocatoria: 7 de setiembre, 2020 

Indicaciones:  

1. Debe imprimir o transcribir esta boleta, completar la información que se solicita, firmarla y               
enviarla por fotografía o PDF y adjuntar los documentos probatorios al siguiente correo             
electrónico:  

●Sede Atenas: bbesa@utn.ac.cr 
● Sede Central: trabajosocial.central@utn.ac.cr 
● Sede Guanacaste: casosts.guanacaste@utn.ac.cr 
● Sede Pacífico: casosts.pacifico@utn.ac.cr 
● Sede San Carlos: bbessc@utn.ac.cr 
● CFPTE: abbe@utn.ac.cr 
 
2. Debe enviar la boleta y documentos en la fecha indicada.  

Complete los datos que se solicitan a continuación:  

Nombre completo:____________________________ No identificación:__________________ 
Sede:____________________ Carrera: _____________________ Teléfono:______________  

Justifique las razones por las que apela la resolución de la solicitud de prórroga de pago y                 
presente la documentación probatoria respectiva que respalde su revocatoria (en caso que            
corresponda): 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

__________________________________ ____________________________ 
Firma                                              Fecha  

 



 
 
Área de Becas y Beneficios Estudiantiles  
Vicerrectoría de Vida Estudiantil 

_____________________________________________________________________________ 
 

Para uso exclusivo de Trabajo Social  

Documentos probatorios presentados/solicitados para validar el proceso de revocatoria: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________  

Fecha de presentación de los documentos: 
________________________________________________  

Para uso exclusivo de Trabajo Social  

Observaciones: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Recomendación:  

( ) Aprobar  

( ) Rechazar  

______________________________________ _________________________________  

Nombre de Trabajadora Social  Firma y fecha  


