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UNIVERSIDAD DE
COSTARICA
SoLiciTub DE INCLUSION A GRADUACION
Fecha:
MBA. José Rivera Monge
Director
Oficina de Registro e Informacion
Estimado sefior:
Yo _ i _ , , cédula de identidad
Nombre completo (utilizar maydsculas, mindsculas y tildes)
caménumero____ estudiante de la carrera
perteneciente a la Sede , he cumplido con los requisitos para obtener el
grado y titulo de ; por lo tanto,
solicito ser incluido en la graduacién correspondiente al mes de , de acuerdo con las fechas
establecidas y publicadas en la pagina de la Oficina de Registro e Informacion.
Correo electronico NUmero telefénico Otro numero telefonico
Firma
e R

Informacién importante:
* Los documentos de graduacion (incluyendo esta carta) deben ser presentados en su unidad académica para

la debida incorporacién a la graduacioén.

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