UNIVERSIDAD DE )
COSTARICA O R I Oficina de

Registro e Informacion

SOLICITUD DE EXCLUSION DE LA GRADUACION ABRIL 2020

Fecha:
MBA. José Rivera Monge
Director
Oficina de Registro e Informacion
Estimado sefior:
Yo , cédula de identidad ,
carné # , graduando de la carrera ,
perteneciente a la Sede , solicito ser excluido(a) de Ia

Graduacion ordinaria del mes de abril de 2020, por motivos personales sustentados en la condicion
actual sanitaria del COVID-19. Por esta razon, apelo a sus buenos oficios para que se me permita
la inscripcidn a un acto de graduacion posterior, que solicitaré oportunamente de conformidad con

el Calendario Estudiantil Universitario, utilizando los derechos que ya fueron presentados.

Nota: Este formulario debe ser enviado a la direccion electronica:
graduaciones.ori@ucr.ac.cr y sera atendido inicamente el que se reciba desde
el correo institucional del graduando.

Firma
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