
Parte I: Información General

Cédula:

Carné UCR:

Segundo apellido Nombre

e-mail:

¿Ha solicitado otra designación para este ciclo? 
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Primer apellido

¿En dónde?: _____________________

Nivel académico2:

# créditos que planea matricular este ciclo 

# créditos aprobados en la carrera

No (  )       Si (  )

¿Ha ¿Ha tenido designaciones tenido designaciones en ciclos en ciclos anteriores?anteriores? No ( No (  )  ) Si (  )

En caso de que su respuesta sea "No", seleccione la entidad bancaria e indique el # 
de cuenta de ahorros, requeridos por la Oficina de Becas para realizar los depósitos. 3

BCR (  )     BN (  )     BPDC (  )

¿Solicitó beca de estímulo?

¿Cantidad de horas máximas que
puede asumir?

Prom. ponderado anual1:

Teléfono:

1. Este promedio se ve reflejado en el sistema e-matrícula, NO se debe confundir con el promedio ponderado dematrícula.
2. Debe indicar el año en el que se encuentran la mayoría de los cursos matriculados (Ej. II), según el plan de estudios.
3. Esta información es requerida por la Oficina de Becas, no implica por ningún motivo, una confirmación de la asignación del beneficio.



Parte II: Curso/Unidad en que se solicita asistencia

Nombre del curso/unidad: Sigla:

Profesor(a)/Responsable:

Dominio de herramientas complementarias, para apoyo del curso (Ej. Software, metodologías, etc)

USO EXCLUSIVO DEL PROFESOR

Designar:  _____ horas __________
Firma: __________________

Revisión y observaciones (Secretaría)
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Opcional:

No he llevado el curso
  Justifique:

Ciclo lectivo en el que
llevó el curso solicitado: ___________

Nota obtenida: _______

Nota: Esta solicitud de horas de colaboración, será revisada en el sistema informático de la Universidad de Costa Rica, 
donde se corrobora toda la información brindada.
En caso de brindarse información errónea, la solicitud puede quedar con carácter de inválida y por tanto no se permitirá la 
asignación del beneficio. Debido a lo anterior, se insta a los(as) estudiantes a revisar la información antes de ser entregada.
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