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Nombre del estudiante:__________________________________Carné:____________
Número de teléfono:______________Fecha:_____________Semestre:_____________

	Sigla y nombre de cursos a retomar
	 Grupo a incluirse 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Según RESOLUCIÓN DE VICERRECTORÍA DE VIDA ESTUDIANTIL SOBRE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS DE MATRÍCULA:
· El estudiante debe comunicar por escrito, de su reincorporación a la unidad académica que le autorizó la IT, con al menos un mes de antelación al período de matrícula del ciclo  respectivo. No debe realizar matrícula en los cursos en los que realizó la IT.
· El estudiante debe reincorporarse a las actividades académicas, una vez que ﬁnaliza el plazo de vigencia de la IT y a partir del momento que indica el mismo, cumplir con todas aquellas actividades que el curso demande.

Observaciones:	
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma y Número de cédula				V.B. Asuntos Estudiantiles

_____________________ 			_____________________________


			Aprobación Director y Sello de Escuela

			_______________________________


Teléf. 2511-6643                                 eib@ucr.ac.cr 	        FAX 2511-4614
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