UNIVERSIDAD DE Oficina de Registro
COSTA RICA O RI & Informacién

SoLiciTuD CAMBIO DE CONTRASENA PARA USUARIO SAE
PARA LAS SEDES

Fecha: [~ /

El suscrito de la presente, el / la sefior(a)(ita): en funcion de

de la sede / recinto _donde se solicita EL

CAMBIO DE CONTRASE para la/el Facultad / Escuela / Oficina / Centro:

para la persona (nombre completo): con el nimero de identificacion:

y con correo electronico institucional: @ ucr.ac.cr

USUARIOS SAE

Usuario de SAE:

Observaciones:

Firma del Responsable

* Favor de enviar la informacion via correo electronico a: usuarios.ori@ucr.ac.cr
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USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE REGISTRO

Fecha: =™ [ /
Tramitado por: N°. de Solicitud:
Usuario SAE: Contrasefia SAE:

Observaciones:
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