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SOLICITUD PARA ACOGERSE A UN PLAN DE ACCIÓN INDIVIDUAL ( PAI ) 

(Artículo 36 Reglamento de Régimen Académico Estudiantil) 

 

Estimada señora: 

Reciba un cordial saludo, a la vez y de acuerdo con lo establecido en el art. 36 del Reglamento de 

Régimen Académico Estudiantil, solicito acogerme a un plan de acción individual para el curso (sigla) 

______________ (nombre del curso) ______________________________ para que se aplique en el 

____ ciclo del 20____. 

El motivo por el cual solicito el PAI es que he llevado el curso ______ veces en ciclos anteriores, por 

lo que me encuentro en condición de rezago.   

Considero que las razones por las cuales no he podido aprobar el curso son: ___________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Le informo, que este ciclo matriculé el curso mencionado en el grupo ______, con (nombre del 

docente) ______________________________________. 

 

Agradeciendo su atención le saluda atentamente, 

 

Nombre del estudiante: __________________________________________ Carné: __________ 

Firma del estudiante: ________________________________________ 

Caso especial: Sólo en el caso de que la persona cuente con Firma Digital Nacional, podrá enviar 
los documentos desde su cuenta institucional al correo electrónico recepcion.ecci@ucr.ac.cr. Dichos 
documentos sólo se reciben en formato PDF. 
 
Teléfono: _______________ Correo electrónico UCR: ________________________________ 
 
C: Prof. consejero/a ___________________________________ 
  Centro de Asesoría Estudiantil (CASE) del área de Ingeniería 
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