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FORMULA PARA SOLICITUD DE TITULO
NOMBRE COMPLETO:

CARNE: CEDULA:

NOMBRE COMPLETO DE LA CARRERA EN LA QUE SOLICITA EL TiTULO (INDIQUE SI ES
BACHILLERATO, PROFESORADO, DIPLOMADO O LICENCIATURA):

Correo electrénico: TELEFONO:

Nombre, teléfono y parentesco de algin familiar o persona que pueda ayudar a
localizarlo(a):

SI TIENE CONVALIDACIONES DE CURSOS FAVOR INDICAR SIGLA Y NOMBRE:

SIGLA DEL CURSO CONVALIDADO NOMBRE DEL CURSO CONVALIDADO

FIRMA DEL O LA ESTUDIANTE: FECHA:

Solicita Graduacion de Honor:  Si O NO O

Favor indicar la graduacion en la que desea juramentarse:
(O Extraordinaria de Febrero O Extraordinaria de Agosto
O Ordinaria de Abril Recinto (O ordinaria de Octubre Recinto

O Extraordinaria de Junio O Extraordinaria de Diciembre

Espacio para uso exclusivo de la Coordinacion de Docencia:
Se hace constar que la persona suscrita de esta formula:

Si NO
Tiene pendientes con la Oficina de Administracion Financiera de la Universidad de Costa Rica ni con Bibliotecas.

Fecha Firma de la persona funcionaria:

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de Obligaciones Financieras Estudiantiles, Articulo 3°, incisos del a)
al n), y Articulo 4°, inciso d), un o una estudiante, con deudas pendientes con la Institucidon, no tendra derecho a
realizar tramites de graduacion. Es responsabilidad del o la estudiante consultar constantemente en el Sistema de
Financiero, en el sitio Web, su condiciéon financiera.




