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Fecha:

Dra. Marcela Moreno Bujan
Decana
Facultad de Derecho

Estimado Senora:

Yo , cédula de identidad ,carné

numero , estudiante de la Carrera de Derecho perteneciente a la Sede

, he cumplido con los requisitos para obtener titulo de

; por tanto, solicito ser incluido en la graduacion correspondiente

al mes de , de acuerdo con las fechas establecidas y publicadas por la

Oficina de Registro e Informacion en su sitio web.

Informacion de contacto:

Teléfono celular: Teléfono trabajo:

Correo electronico
institucional:

Nombre completo FIRMA
(Mayusculas, minusculas y tildes)

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