
COMISIÓN DE EVALUACIÓN Y ORIENTACIÓN 

TRÁMITE DE INTERRUPCIÓN DE ESTUDIOS 

FORMULARIO DE AVANCE ACADÉMICO CONSOLIDADO 
(CALIFICACIONES OBTENIDAS EN EL CURSO HASTA EL MOMENTO DE LA INTERRUPCIÓN) 

Curso: 

Docente: 

Estudiante:  Carné: 

EVALUACIONES PROGRAMADAS EN EL CURSO (no solo las evaluaciones 

realizadas por la persona estudiante) 

Evaluación Fecha 

Nota 

obtenida por 

estudiante 

% obtenido 

dentro del 

rubro 

PORCENTAJE CONSOLIDADO EN EL CURSO: 

¿Se recomienda a la persona estudiante reincorporarse desde el inicio del 

ciclo lectivo, con fundamento en la metodología del curso?  

SÍ _______ NO _______  

IMPORTANTE: El avance académico de la persona estudiante en el curso 

interrumpido se reanudará a partir de la fecha de finalización de la IT o ITP. 

OBSERVACIONES 

FIRMA DE LA PERSONA DOCENTE: _______________________________________ 

FECHA:  _______________________________________ 

Recepción de la EFLL: 2511-7276  Asuntos estudiantiles: 2511-8385   Jefatura administrativa: 2511-8377  
Secretaría de los Departamentos: 2511-8400    Página web: www.filologia.ucr.ac.cr    Correo: filologia.fl@ucr.ac.cr 
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