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1. Instrucciones 
Complete este formulario con sus datos y adjunte la siguiente documentación 

 Copia legible y vigente de su identificación oficial. 
 Copia confrontada contra original correspondiente del grado académico de bachillerato en Ciencias de 

la Educación con énfasis en Educación Especial de la UCR. Se confrontará su autenticidad contra el 
Sistema de Aplicaciones Estudiantiles de la Oficina de Registro e Información. 

      Notas: 
 Esta documentación debe ser presentada ante la Unidad Académica correspondiente. 
 No se dará trámites a solicitudes incompletas. 

 
 

2. Datos Personales: 
 

 

_______________________________          ______________________________          ____________________________ 
                  Primer Apellido                Segundo Apellido                Nombre 

 
 
   Tipo de Identificación:  __________________________      Número de Identificación:  _____________________________ 

 
   
   Nacionalidad: __________________________________   
 

 
   Institución donde realizó los Estudios de Educación Secundaria:   _______________________________________________ 

 
 

   Dirección de domicilio del/la estudiante:  _____________________   _____________________    _____________________ 
                             Provincia           Cantón                      Distrito 
 

   Dirección Exacta:   
      
    _____________________________________________________________________________________ 

 
    
   Correo electrónico personal: ____________________________________            Teléfono:  _________________________ 
 

 
SOLICITUD DE INGRESO A CARRERA POR LA MODALIDAD DE 

CONTINUIDAD CURRICULAR 
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3. Datos Universitarios: 
 

Número de Carné:   
   
 

Solicita iniciar estudios en: 
 
          Nombre de Recinto:  __________________________________ 
 

 
320315 Licenciatura en Educación Especial con énfasis en Educación de personas con Discapacidad 

Múltiple. 
 

      
             Ciclo de Ingreso solicitado:   _______ 
      
             Año de Ingreso solicitado:  _________ 
 
 
 
 
 
 
          _____  /  _____  /  ________  
                   Fecha de Solicitud

 
Firma del Estudiante 
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