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	«Fecha»
	«Oficio»

«Destinatario»

Estimado señor (a):

 
Se comunica el acuerdo tomado por la «Comisión de Docencia de esta Unidad Académica o de la Comisión de Credenciales del SEP» en relación con el trámite de equiparación de cursos presentado por:

	Nombre de la persona estudiante
	# de carné

	 
	



	Número de sesión:
	 

	Fecha de la sesión en la que fue adoptado el acuerdo:
	



	Nombre de las personas integrantes de la Comisión de Docencia o Credenciales que participaron en la discusión y votación del acuerdo:
 

	 

	 

	 

	 

	



	Votos del acuerdo

	A favor del acuerdo:
	En contra del acuerdo:

	 
	 

	 
	




Transcripción del acuerdo:
 
‹Artículo XX. Transcribir literalmente en este espacio el artículo y el acuerdo que se comunica, con la indicación expresa de que fue adoptado en firme. ›

     
Justificación del acuerdo tomado: (en caso de no equiparar los cursos de la UCR):
 


                  Atentamente,







	«Remitente»
	Coordinador (a) 
	Comisión de Docencia 
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