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Solicitud de inclusién por excepcion

Fecha:

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

Estimada sefora:

Reciba un cordial saludo. Me permito solicitar la inclusion manual en el/los siguientes
cursos(s):

Prioridad Sigla Nombre del curso Grupo(s) en orden de prioridad

1
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Tipo (marque la(s) que aplique(n)):

Conclusion de plan de estudios

Apertura de nuevos cursos-grupos no ofertados antes de la matricula de aprovechamiento de
Cupos.

Justificacion:

Documentacion soporte:

Atentamente,

Nombre y firma:

Carné: Teléfono:

Correo electronico:

C: Expediente

Teléfono: (506) 2511-8000
http.//www.ecci.ucr.ac.cr Correo: recepcion.ecci@ucr.ac.cr
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