A UNIVERSIDAD DE Facultad de Escuela de
/ COSTARICA

Fecha:
Oficio N°

M.B.A. José Rivera Monge
Director
Oficina de Registro e Informacién

Estimado sefior:

Asunto: Dictamen de la Unidad Académica

Me permito comunicarle que la Comision de Docencia de la sesién N°

segun el acta N° de fecha , ha efectuado el estudio de los

documentos del expediente R- del sefor(a)(ita)

procedente de

y con el diploma de

Después del andlisis respectivo y de acuerdo con el Reglamento para el Reconocimiento y Equiparacion
de Estudios realizados en otras Instituciones de Educacién Superior resuelve: (marque sélo una de las

opciones).

1. Reconocer y equiparar al grado de:

Profesorado Diplomado Bachillerato Licenciatura

Aunque sus estudios no son equiparables con los correspondientes a algun plan de estudios que imparte
la institucion.

2. Reconocer y equiparar al grado y titulo de:
ofrecido por la Universidad de Costa Rica.
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Reconocer el diploma pero no equipararlo por las siguientes razones (art. 2, inciso “0” del

3. Reglamento para el Reconocimiento y Equiparacion de Estudios):

La Comisién de Docencia recomienda devolver el expediente a la Oficina de OPES-CONARE, para
4. que sea redirigido a otra instituciéon de Educacién Superior Estatal:
5. Otro:

Atentamente,
SELLO
UNIDAD ACADEMICA
C. Unidad Académica.
Comisién de Docencia.
Expediente.
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