SOLICITUD DE COVALIDACIÓN DE CURSOS
ESCUELA DE BIOLOGÍA

Fecha: _________________________
	CARNÉ
	NOMBRE DEL O DE LA ESTUDIANTE

	     
	


Solicito la convalidación de los siguientes cursos: 
	Cursos aprobados en UCR (indicar semestre y año)
	Con
	Cursos del plan de estudios de Biología

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Firma del o de la estudiante
	Correo electrónico
(Cuando esté listo el resultado se le avisará por este medio)

	
	

	*Para este trámite debe adjuntar los programas de los cursos aprobados (puede primero verificar en cada Escuela si requieren el envío de estos, de lo contrario con solo este formulario). 
*Una vez que el formulario esté completo favor enviarlo al correo jessica.padilla@ucr.ac.cr /NANCY.ALVARADORODRIGUEZ@ucr.ac.cr


Original para la Escuela

Copia para el Estudiante


