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Escuela de Administración Educativa 

 
 
Instrucciones: 
1. Complete todos los espacios de este formulario. 
2. Entregue su solicitud acompañada de: 

 Fotocopia por ambos lados de la identificación oficial vigente. 
 Recibo cancelado de derecho de inscripción. 
 Original y fotocopia del título obtenido en Institución de Educación Superior (en caso de provenir de una 

universidad diferente a la UCR). 
 Original de la certificación de notas aprobadas y no aprobadas (en caso de provenir de una universidad 

diferente a la UCR). 
 

 
Datos Personales: 

 
      Carné     

                                                                                                                                                  (si ha sido estudiante UCR) 
 

 
Tipo de Identificación:  __________________________      Número de Identificación:  _____________________________ 

 
 
_______________________________          ______________________________          ____________________________ 
                  Primer Apellido                Segundo Apellido                Nombre 
 

    
   Nacionalidad: __________________________________  Sexo:  ___  Hombre     ___  Mujer 
 

 
   Institución donde realizó los Estudios de Educación Secundaria:   _______________________________________________ 

 
 

   Dirección:  ____________________________     ____________________________     __________________________ 
                      Provincia                                 Cantón                                         Distrito 
 

   Otras señas:   
________________________________________________________________________________________ 

 
   Dirección electrónica personal: _________________  @ _________________        Teléfono:  _________________________ 
 
 

SOLICITUD DE INGRESO A CARRERA POR LA MODALIDAD DE 
SUPERNUMERARIO CON GRADO ACADÉMICO 

Ciclo de Ingreso 
 

     _____    _________ 
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Escuela de Administración Educativa 

 
 
Datos Universitarios: 

 
 
   ¿Graduado(a) de la UCR?                  NO                  SI  
 
   ¿Graduado(a) de otra universidad?               NO                  SI    
 
   Nombre de la Universidad: _____________________________________________________________________________ 
 
    
   País:  _____________________________________________________________      Año de Graduación:   ____________              
   
 
Solicita Ingresar Estudios en: 

 
   Nombre de Recinto: ______________________________________ 
 

 
  320103 Licenciatura en Ciencias de la Educación Énfasis en Administración de la Educación 
 
  320104 Licenciatura en Ciencias de la Educación Énfasis en Administración de la Educación No Formal 

 
 
 
 
 
 
 
          _____  /  ______________  /  ________  
                          Fecha Solicitud

 
Firma del Estudiante 
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