
CONSTANCIA DE ASISTENCIA A ACTIVIDAD EVALUATIVA

Fecha:_____________________________________

Para: ______________________________________

Docente del Curso:____________________________________

Reciba un cordial saludo.  Para lo que corresponda hago constar que el estudiante:

 
  Atentamente,

                                               Firma del docente del curso evaluado

Teléfono del estudiante:_____________________________

Correo electrónico institucional del estudiante:  ________________________________ 

C:        Expediente

       

Teléfono: (506) 2511-8021
 http://www.ecci.ucr.ac.cr         Dirección electrónica ecci@ucr.ac.cr

Nombre del Estudiante Carné Estuvo presente en la evaluación Día Horario Sigla curso


