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SOLICITUD DE PROGRAMAS DE CURSO

Fecha:
Dra. Anahi Fajardo Torres
Directora
Area de Docencia
El suscrito carné universitario

solicito el / los Programas de Curso del Plan de Estudios de la Carrera de Bachillerato y
Licenciatura en Derecho con el objetivo de realizar las gestiones correspondientes a:

|:| Convalidacion Universidad Estatal
|:| Convalidacion Universidad Privada

|:| Beca o Convalidacion Internacional

|:| Otro, especifique:

Informacion de contacto

Teléfono(s) Correo electrénico institucional

Firma del solicitante

Requisitos:
e Formulario debidamente completo.
e Copia de la cédula de identidad legible.
e Copia del expediente académico, indicando el o los programas que solicita.

Teléfono: 2511-4032 www.derecho.ucr.ac.cr recepcion.fd@ucr.ac.cr



http://www.derecho.ucr.ac.cr/
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