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Certificado del Programa de Posgrado
Convocatoria “Impulso STEM+ 2026” – PCII
Ley N.º 7169 – Fondo de Incentivos


UNIVERSIDAD: Nombre completo de la universidad
PROGRAMA DE POSGRADO EN: [Nombre del Programa Académico]
FACULTAD / UNIDAD ACADÉMICA: [Nombre de la Facultad o Escuela]


CERTIFICACIÓN

Quien suscribe, Nombre completo del/de la Coordinador/a o Director/a, en mi calidad de: Cargo: Coordinador/a o Director/a del Programa de Posgrado en: Nombre del Programa, certifica que:

El(la) estudiante: Nombre completo del/de la estudiante, portador(a) del número de cédula: Número de cédula, se encuentra activo(a) y debidamente inscrito(a) en el programa de: Maestría / Doctorado académico nacional, el cual está orientado al área de conocimiento: Elija un elemento,(STEM), según lo definido en la Convocatoria “Impulso STEM+” de la Promotora Costarricense de Innovación e Investigación.

Asimismo, hago constar que el (la) estudiante se encuentra actualmente en la etapa de ejecución de su proyecto de investigación aplicada (tesis), con un avance de desarrollo del proyecto correspondiente al % de avance de la Tesis, el cual es requisito académico para su graduación y cuya temática es la siguiente:

Título o tema tentativo de la investigación: “Título del proyecto”

Además, su comité asesor está conformado por: Persona Tutora, N° de Cédula y Personas Lectoras, sus N° de Cédula)

El proyecto se encuentra alineado con los objetivos del programa académico y cumple con los criterios establecidos por la Ley N.º 7169 de Promoción del Desarrollo Científico y Tecnológico, a través del Fondo de Incentivos.

Esta certificación se emite a solicitud del/de la interesado(a) para ser presentada ante la convocatoria Impulso STEM+, con el fin de optar por financiamiento no reembolsable para su proyecto de tesis, y se expide en Ciudad, a los: N° de Días días del mes de: Mes del año: Año.

Atentamente,





___________________________
[Firma del/de la Coordinador/a o Director/a]
Nombre completo
Cargo
Correo electrónico institucional
Teléfono institucional
Sello del Posgrado o Facultad correspondiente
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