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e Informacién

Escuela de Administracion Educativa

SOLICITUD DE INGRESO A CARRERA POR LA MODALIDAD DE
SUPERNUMERARIO CON GRADO ACADEMICO

Instrucciones:

1. Complete todos los espacios de este formulario.

2. Entregue su solicitud acompafada de:

e Fotocopia por ambos lados de la cédula de identidad / Pasaporte / Cédula de Residencia.

e Recibo cancelado de derecho de inscripcion.

¢ Original y fotocopia del grado obtenido en la Educacion Superior (en caso de provenir de una universidad diferente

ala UCR).

¢ Original de la certificacion de notas aprobadas y no aprobadas (en caso de provenir de una universidad diferente a

la UCR).

Datos Personales:

Primer Apellido

Numero de Identificacion:

Segundo Apellido Nombre

Tipo de Identificacion:

Nacionalidad:

Institucion donde realizo los Estudios de Educacion Secundaria:

Direccion de Domicilio del/la estudiante:

Direccion Exacta:

Canton Distrito

Direccion electronica: @

Teléfono:

Datos Universitarios:

¢ Ha sido estudiante de la UCR? NO
¢ Graduado(a) de la UCR? NO
¢ Graduado(a) de otra universidad? NO

Nombre de la Universidad:

S| Numero de Carné:

S

S

Pais:

Afio de Graduacion:

Pagina 1|2



UNIVERSIDAD DE ficina de Registro
COSTA RICA O RI S Iniformalcllégr: ' IC 1

Escuela de Administracion Educativa

Solicita iniciar estudios en:

Nombre de Recinto; =

320103 Licenciatura en Ciencias de la Educacion Enfasis en Administracion de la Educacion

320104 Licenciatura en Ciencias de la Educacion Enfasis en Administracion de la Educacion No Formal

Firma del Estudiante

ESPACIO PARA USO DE LA UNIDAD ACADEMICA

Firma Director(a) de la Unidad Académica Solicitud aceptada:

ESPACIO PARA USO DE LA OFICINA DE REGISTRO E INFORMACION

Digitado: Verificado:

Observaciones:
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