Coordinacion de

SG_CD Docencia

Sede de Guanacaste
Solicitud de convalidacién de cursos aprobados en la UCR

Fecha de la
solicitud:

Primer apellido Segundo apellido Nombre Carné

) Teléfonos:

Correoelectrénico:

Carrera en donde aprob¢ los cursos:

Carrera para la cual convalida cursos: Indique si ha solicitado convalidacién previa de otras materias: Si No

Cursos aprobados en la UCR Cursos gue solicita convalidar
Sigla Nombre Sigla Nombre Observaciones

Firma de la persona solicitante:

Nota: si el formulario se presenta en forma electrénica, debera enviarse desde el correo con dominio @ucr.ac.cr y debera firmarse “en fisico” y escanearse, o bien puede
presentarse con firma digital si se tuviera. Ademas, la persona solicitante debera presentar junto con este formulario una copia de los programas correspondientes a los cursos
aprobados (con firma y sello de la Coordinacién de Carrera o quien corresponda) y una copia del expediente académico expedida por la Oficina de Registro e Informaciéon y una
copia de la cédula o documento de identidad.




