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REPOSICION DE GRADUACION

Fecha:

Dr. Eduardo Calderdn Obaldia
Director
OFICINA DE REGISTRO E INFORMACION

Estimado Serior:

VA ~*4ula de identidad ,

Nombre completo (utilizar mayusculas, mindsculas y tildes)

carné numero , por motivos personales no realicé el Acto de Juramentacion

correspondiente a la Graduacidon __ , en la que estaba incorporado. Por lo

Mes y aiio

tanto, solicito ser incluido al proximo Acto de Juramentaciéon _, de acuerdo

Mes y aiio

con las fechas establecidas y publicadas en la pagina de la Oficina de Registro e Informacion.

INFORMACION IMPORTANTE:

e Esta carta debe ser remitida a la direccién electrénica graduaciones.ori@ucr.ac.cr en el
plazo establecido (consultar los teléfonos 25114670 / 25114558 / 25116226) por la Oficina
de Registro e Informacion, para la debida incorporacién a la Graduacion.

e En concordancia al Articulo 9 del “Reglamento de Actos de Graduacién”, |la informacion
referente a la graduacion (fecha exacta de la juramentacién, lista de graduandos y
graduados de honor, etc) serd publicada con diez dias de anticipacién en el sitio web: http//
ori.ucr.ac.cr, con el propdsito de que el estudiante pueda realizar la respectiva verificacion
(nombre y grado vy titulo a obtener) tal y como que se indica en el articulo anteriormente
mencionado.

e Los medios oficiales que utiliza la Oficina de Registro e Informacion son: el sitio web
http//ori.ucr.ac.cr vy el correo institucional con dominio @ucr.ac.cr, por lo que es deber
de cada estudiante mantener su cuenta institucional activa.

Adjunto comprobante de pago del Derecho de Titulo.

Firma:

Numero (s) de teléfono:




