NIVERSIDAD DE Escuela de

Cienciasdela

OSTA R]CA ECCI Computacién e

Informatica

Dra. Gabriela Barrantes Sliesarieva
Directora
Escuela de Ciencias de la Computacién e Informatica

Estimada sefiora:

Reciba un cordial saludo. Me permito solicitar la reincorporacion de los cursos
interrumpidos en el ciclo . Los cursos son los siguientes:

SIGLA | NOMBRE DEL CURSO | CREDITOS | GRUPO | HORARIO EN ESTE CICLO

Agradezco su atencion a esta solicitud.

Atentamente,

Nombre y firma estudiante

Carné Teléfono:

Correo electronico:

C: Expediente

Nota: La recepcion de este documento no indica que el tramite sera realizado,
dependera de la revision del mismo.
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