Oficina de
i UNIVERSIDAD DE ORI Registro e Informacion
| COSTARICA

REPOSICION DE GRADUACION

Fecha:

M.I.I Marco Monge Vilchez
Jefe
OFICINA DE REGISTRO E INFORMACION

Estimado Sefior:

Yo , tipo de identificacidn: cédula de identificacion ( )

Nombre completo (utilizar mayusculas, mindsculas y tildes)

cédula de residencia( ) pasaporte ( ) numero , himero de

carné , por motivos personales no realicé el Acto de Juramentacion

correspondiente a la Graduacién , en la que estaba incorporado. Por lo
Mes y afio

tanto, solicito ser incluido al préximo Acto de Juramentacion , de acuerdo
Mes y afio

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

INFORMACION IMPORTANTE:

e Este formulario debe ser remitido a la direccidn electrénica graduaciones.ori@ucr.ac.cr en
el plazo establecido (consultar los teléfonos 25114670 / 25114558 / 25116226) por la Oficina
de Registro e Informacién, para la debida incorporacién a la Graduacién. Este no
constituye la Juramentacion.

e En concordancia con el Articulo 9 del “Reglamento de Actos de Graduacion”, la informacidn
referente a la graduacidn (fecha exacta de la juramentacion, lista de graduandos y graduados
de honor, etc) serd publicada con diez naturales dias de anticipacion, en el sitio web:
https//ori.ucr.ac.cr, con el propdsito de que la persona estudiante pueda realizar la
respectiva verificacién (nombre, grado y titulo a obtener) tal y como que se indica en el
articulo anteriormente mencionado.

e El medio oficial que utiliza la Oficina de Registro e Informacién es el sitio web
https//ori.ucr.ac.cr.

Adjunto comprobante de pago del Derecho de Titulo.

Firmo haciendo constar que he leido la informacién acd consignada y en adelante me

responsabilizo de este proceso:

Numero(s) de teléfono(s):



mailto:graduaciones.ori@ucr.ac.cr

