
Ad Meliora Studia 
En proceso de 
autoevaluación 

Recepción 2511-7276, Asuntos Estudiantiles 2511-8385, Jefatura Administrativa  2511-8377 
�lologia.�@ucr.ac.c.r 

BOLETA DE INCLUSIÓN REGULAR 

Nombre del estudiante:           ________________________________________________ 

Carné #   ____________________________

Ciclo lectivo:___________   Año   __________      Teléfono:     _______________________ 

Sigla del curso: __________________________   Grupo:       _______________________ 

Nombre del curso:___________________________________________________________ 

Los motivos que justifican su solicitud es únicamente para efectos de conclusión de estudios durante el 
presente ciclo lectivo o el siguiente: 

Marque con una X la opción 

Conclusión Plan de estudios I ciclo 20__:     

Conclusión Plan de estudios II ciclo 20__: 

El visto bueno lo tramita la Escuela de acuerdo con la disponibilidad de cupo y su promedio de 
matrícula. 

SOLICITUD DE CURSOS PARA LEVANTAMIENTO DE REQUISITO 
Si requiere levantamiento de requisitos es para aquellos cursos que solo se imparten en el 
siguiente ciclo lectivo del presente año, lo que implicaría un atraso en su graduación para el 
202___. 

Los cursos solicitados son:   __________________________  
      _____________________________  
      _____________________________  
      _____________________________  
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