
FORMULARIO DE SOLICITUD DE MATRÍCULA - ESTUDIO INDEPENDIENTE 
Comisión de Estudio Independiente 

SUFICIENCIA: ___    TUTORÍA: ___

Nombre de la persona estudiante: ___________________________________________________ 

Carné #: __________ Correo electrónico: _________________________ Teléfono: ___________ 

Sigla del curso: ________________ Nombre del curso: __________________________________ 

Si su matrícula es en la modalidad de tutoría, deberá presentar la firma con el visto bueno de la 

persona docente tutora*: ___________________________________________________________ 

Justificar la solicitud de la matrícula del curso: __________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________. 

Firma del estudiantado: ___________________________________________________________ 

Fecha de recibido: ________________________________________ 

*Las firmas del estudiantado y del profesorado tutor deben ser del mismo tipo: ambas digitales o 

ambas autógrafas. No se permite combinar una firma digital con una autógrafa.

COMPROBANTE DE LA SOLICITUD DE MATRÍCULA PARA EL ESTUDIANTADO 

Nombre de la persona estudiante: _____________________________________________________ 

Sigla del curso: ________________ Carné #: ________________ Ciclo lectivo: _______________ 

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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