& UNIVERSIDAD DE S E P Sistema de
COSTA R]CA Estudios de Posgrado

SOLICITUD DE INCLUSION

Fecha:
Dra. Flor Jiménez Segura
DECANA

Sistema de Estudios de Posgrado

Estimado sefor:

Me permito solicitar inclusion de matricula para el ciclo del afio en los siguientes cursos:

NOMBRE DEL CURSO GRUPO

TIPO DE CURSO(*)

Justificacion:

Programa de Posgrado:

Carné Nombre Firma Teléfono

Firma del Coordinador/Director Sello

e Dicha boleta debe ir acompanada con un oficio del Posgrado

GARANTIA DE EXCELENCIA

Teléfonos: 2511-4697 / 2511-4757 / 2511-4851 / 2511-5066 Fax: 2234-7248
Correo electronico: posgrado@sep.ucr.ac.cr  Pagina Web: http://www.sep.ucr.ac.cr



