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Formulario de solicitud de acceso a CRIMOD

Nombre / First name:

Apellidos / Last name:

Nacionalidad / Nationality:

Pais de residencia / Country of residence:

Ciudad/ City:

Ocupacién / Occupation:
@ Estudiante / Student
Docente / Professor
Investigador /Researcher
Otro / Other

Profesion / Profession:

Afiliacion institucional / Institutional affiliation:

Correo electrénico / E-mail:

Describa el propdsito para el uso del modelo CRIMOD (maximo 500 palabras) / Describe the

purpose for the use of the CRIMOD model (maximo 500 words):

Firma

Fecha M O d

Modelo de microsimulacion de
impuestos y transferencias en Costa Rica
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