W UNIVERSIDAD DE Vicerectoria de Oficina de
) COSTARICA \M Vida Estudiantil C)_R Registro e Informacion

SoLicitub be REPOSICION DE GRADUACION

Fecha:

MBA. José Rivera Monge
Director
Oficina de Registro e Informacién

Estimado sefior:

Yo , cédula de identidad

carnénimero_____ estudiante de la carrera

perteneciente a la Sede , N0 me presenté a la graduacion en la que habia

sido incorporado por motivos personales. Por esta razén, solicito ser incluido en la graduacion correspondiente al

mes de , de acuerdo con las fechas establecidas y publicadas en la pagina de la Oficina de Registro
e Informacion, para obtener el grado y titulo de

Adjunto: [ |Derecho de titulo [ |Timbres fiscales [ ]copia de la cédula
Correo electrénico Numero telefonico Otro nimero telefonico
Firma

Recuerde: debe consultar el periodo de recepcién de la solicitud para la graduacion respectiva en la Oficina de Registro e
Informacion a los teléfonos 2511-4670, 2511-4558 0 2511-6226

-
Comprobante Solicitud de Reposicion de Graduacion h

Nombre NUmero de carné

Titulo a obtener:

Inclusion en la graduacion de:

Importante: la informacion referente a la graduacion (fecha exacta, entradas, lista de graduandos y de graduados de honor, etc.) sera
L publicada con diez dias de anticipacion en el sitio web: http://ori.ucr.ac.cr )




