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SISTEMA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SOLICITUD DE HORAS ASISTENTE Y HORAS ASISTENTE DE POSGRADO

Ciclo Lectivo ____________________

Este formulario debe ser entregado impreso y firmado por el estudiante y el profesor responsable en el Programa de Posgrado donde va a colaborar.

__________________   __________________   _________________
           Nombre		         Primer Apellido	         Segundo Apellido 

___________________		_______________________________________
	# Carné					Correo Electrónico

___________________	     ____________________	__________________
        # Cédula			  Teléfono Casa			# Celular


Carrera(s) donde está empadronado __________________________________

						__________________________________

Tiene designación para este ciclo en otra unidad: ________  

Tipo de designación	 
que solicita:			______ Horas Asistente    _____Horas Asistente de Posgrado

Sigla del curso o número de proyecto  _________________________________


Profesor responsable del curso o proyecto _____________________________


_____Horas de Colaboración   _____Créditos de este ciclo   _____Promedio Ponderado




___________________________		_____________________________
       Firma del estudiante				Firma del profesor Responsable
	
Teléfonos: 2511-1400 / 2511-1387 / 2511-1363 / 2511-1369   Fax: 2234-7248
Correo electrónico: posgrado@sep.ucr.ac.cr     Página web: http://www.sep.ucr.ac.cr
http://setimocongreso.ucr.ac.cr
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