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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
SEDE DE OCCIDENTE

FORMULA DE SOLICITUD DE TITULO

NOMBRE COMPLETO:
NUMERO CARNE:
NUMERO CEDULA:
CORREOS ELECTRONICOS

PERSONAL:
INSTITUCIONAL:

TELEFONOS:

CARRERA PARA LA QUE SOLICITA EL TITULO:

RECINTO: SAN RAMON TACARES
LICENCIATURA
GRADO QUE SOLICITA: DIPLOMADO =il D SRATIS
SOLICITA GRADUACION DE HONOR: S i N O
TIENE CONVALIDACIONES: S i N O

GRADUACION EN LA QUE DESEA JURAMENTARSE

EXTRAORDINARIA FEBRERO ORDINARIA ABRIL

EXTRAORDINARIA JUNIO
ORDINARIA OCTUBRE
EXTRAORDINARIA AGOSTO

EXTRAORDINARIA DICIEMBRE

GRADUACION ORDINARIA: REALIZAN TRAMITES Y SE JURAMENTAN EN SEDE OCCIDENTE, EN EL RECINTO AL QUE PERTENECE
GRADUACION EXTRAORDINARIA: REALIZAN TRAMITES EN SEDE OCCIDENTE PERO SE JURAMENTAN EN SEDE RODRIGO FACIO

PARA USO DE LOS ENCARGADOS
PLAN DE ESTUDIOS: _________ CICLO FINALIZACION: _____________

SECCION GRADUACIONES CORREO ELECTRONICO: graduaciones.so@ucr.ac.cr



