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Solicitud de Ingreso a carrera
por la modalidad de SUPERNUMERARIO I -
con grado acadéemico
COSTARICA
Vicerrectoria de Vida Estudiantil
Oficina de Registro e Informacion [ . .
L Ciclo lectivo -)
e N
Primer apellido Segundo apellido Nombre
Datos personales:
Ndmero de cédula o pasaporte:
Nacionalidad
Sexo: Fecha de nacimiento:
Masculino Femenino Dia Mes Afio
Institucion donde realizé los estudios secundarios
Datos universitarios:
¢Ha sido estudiante de la U.C.R.? NO S|
N° de carné de la Universidad de Costa Rica
¢ Graduado (a) dela U.C.R.? NO S|
¢ Graduado (a) de otra universidad? NO S|
Nombre de la Universidad:
Pais:
Titulo obtenido:
Grado Nombre Ao
Reconocido por: Fecha: de de
Titulo
Equiparado por: Fecha: de de
Solicita iniciar estudios en:
Recinto: .
Nombre del recinto (ver al dorso) Cddigo del recinto
Carrera:
L Nombre de la carrera (ver al dorso) Cadigo de la carrera )
( Solicitud de Ingreso a carrera )
‘é“g;_“r;“‘i{"l%‘ﬁ por la modalidad de SUPERNUMERARIO
# Vicerrectoria de Vida Estudiantil con grado académico SELLO Y FIRMA DE
Oficina de Registro e Informacion
Comprobante de entrega IC-1 y del recibo de cobro N° RECIBIDO DE LA
UNIDAD ACADEMICA
Primer apellido Segundo apellido Nombre
Carrera: Fecha:
4 J
09 de octubre de 2013




4 0\
CIUDAD UNIVERSITARIA RODRIGO FACIO ......ccovvenieirierierieriens 11 SEDE REGIONAL DEL ATLANTICO (Recinto GUAPIIES) .....cccccccccccvvvve 33 SEDE REGIONAL DEL PACIFICO..............c..... 61
SEDE REGIONAL DE OCCIDENTE (Recinto San Ramén)................... 21 SEDE REGIONAL DE GUANACASTE (Recinto Liberia) ............cccc..n..c 41 RECINTO DE GOLFITO ....cocovvverrerirerireriens 71
SEDE REGIONAL DE OCCIDENTE (Recinto Tacares)..........cc.cccueue. 22 SEDE REGIONAL DE GUANACASTE (Recinto Santa Cruz).................... 42 RECINTO DE ALAJUELA .......coooiiieriens 81
SEDE REGIONAL DEL ATLANTICO (Recinto Turrialba)...................... 31 SEDE REGIONAL DEL CARIBE (Recinto Limon) .........cccouveerererierieninas 51

L SEDE REGIONAL DEL ATLANTICO (Recinto Paraiso) ...................... 32 SEDE REGIONAL DEL CARIBE (Recinto SiqUirres) ............cccceeueeuenenas 52 y
Direccion del domicilio del estudiante o la estudiante:

Provincia Cantén Distrito
Direccion exacta: (una letra por casilla)
(calles, avenidas y otras sefias)
Apartado Postal: —
P Lugar
Niimero de apartado Niimero de casilla postal
Direccion electronica: @
Numeros telefonicos:
Habitacion Personal Otro
¢ Trabaja? NO 3|
> %
ESPACIO PARA USO DE LA UNIDAD ACADEMICA
Solicitud:
Aceptada Denegada
SELLODE LA
UNIDAD
ACADEMICA
Firma Director(a) de la Unidad Académica

\ /

( ESPACIO PARA USO DE LA OFICINA DE REGISTRO E INFORMACION h

_ Revisado Autorizado Digitado Verificado Y,

( . ., . . A

Debe seguir las siguientes instrucciones:
1. Complete todos los espacios de este formulario con letra de imprenta y de la forma mas clara posible
Escriba su nombre y dos apellidos conforme aparecen en su cédula de identidad o pasaporte

3. Entregue su solicitud acompariada de:
3.1. Original y fotocopia del grado obtenido en la Educacion Superior
3.2. Original y fotocopia por ambos lados de la cédula de identidad o pasaporte
3.3.  Original del recibo cancelado de derecho de inscripcion
3.4. Original de la certificacion de notas aprobadas y no aprobadas, si realizo sus estudios en otra institucion distinta de la U.C.R.
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