UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE EDUCACIÔN
ESCUELA DE FORMACIÔN DOCENTE
SECCIÓN DE EDUCACIÔN PRIMARIA

SOLICITUD PARA HORAS ESTUDIANTE
II ciclo 2025

1.________________________	                  ________________________	                   ________________________
            Primer apellido	                                          Segundo apellido                                                 Nombre

2.________________________                   	     _______________________	                   ________________________
             No. de cédula		                              No. de carné	                                             No. de teléfono

3. Correo electrónico:  _____________________________________________________________________________
|
4. Carrera empadronada: ________________________________________ 5.  Promedio ponderado actual: _______

6. Créditos matriculados en el ciclo lectivo actual: _____ 7.  Nivel académico en que se encuentra: ____________

8. Indicar el curso o proyecto, para el que solicita designación como horas asistente o estudiante:
     ______________________________________________________________________________________________

9. ¿Tiene o va a solicitar otra asistencia en otra Unidad Académica u Oficina de la Universidad?
       No ___________ Si ____________ Cantidad: - Horas estudiante:  ___________ Horas asistente: ___________

9. ¿Tiene cuenta bancaria activa en la UCR?                   Sí ______                         No______ 

10. No. de cuenta IBAN  y nombre del banco estatal ___________________________________________________

11. Indique los programas de cómputo que conoce y utiliza (Office, distribuciones de Adobe, entre otros)

________________________________________________________________________________________________




                                                                             ______________________________                                                             
                                                                                      FIRMA DEL ESTUDIANTE


Documentos   que debe adjuntar al presente formulario: Expediente Académico, copia del informe de matrícula, copia de cédula por ambos lados, constancia de cuenta bancaria (Banco estatal)

No se dará trámite a solicitudes con documentos incompletos.
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Para uso exclusivo de la Coordinación -Sección Educación Primaria UCR-

Esta solicitud fue:

Aceptada:   _________ Rechazada ________ Cantidad y tipo de horas asignadas: _____________________________________

Asignado al profesor (a): _________________________________ Curso FD- __________________________________________

Otras actividades: __________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________



