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SOLICITUD DE HORAS ASISTENTE Y ESTUDIANTE
Estimado estudiante: La información que usted suministre en esta fórmula es la misma que será transcrita en la designación (P-14), por este motivo y con el objetivo de evitar errores, me permito solicitarle que la misma sea llenada con letra imprenta, legible, sin tachones ni borrones. 
DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR: Copia de la cédula de identidad, pasaporte ó cédula de residencia, copia del expediente académico, copia del informe de matrícula, constancia de cuenta bancaria (se presenta solo en la primera designación).
REQUISITOS: HORAS ESTUDIANTE: mínimo 9 créditos matriculados, promedio ponderado anual de al menos 7.5, primer año de carrera aprobado. HORAS ASISTENTE: mínimo 9 créditos matriculados, promedio ponderado anual de al menos 8.0 y tener aprobado al menos el 50% del respectivo plan de estudios. No se recibirán solicitudes incompletas.


_________________________	_____________________________	____________________________________
PRIMER APELLIDO		SEGUNDO APELLIDO			NOMBRE

CÉDULA:_______________________   CARNE:_______________   CICLO LECTIVO: ___________ AÑO: _____________
CARRERA:_________________________________EMAIL: ____________________________AÑO DE CARRERA :______
DIRECCIÓN HABITACIÓN: _____________________________________________________________________________
CRÉDITOS MATRICULADOS EN EL CICLO ACTUAL: _________________TELÉFONO: ____________________________
NÚMERO DE HORAS DISPUESTO A REALIZAR:  HORAS ASISTENTE_____		HORAS ESTUDIANTE_____
ACTIVIDAD EN LA QUE COLABORARÁ: __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
______________________________				___________________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE					FECHA
***********************************************************************************************************
PARA USO EXCLUSIVO DEL CIDICER
Horas Asistente_____	Horas Estudiante_____	Cargar al presupuesto de:_______________

Proyecto a que se le asigna____________________________________________________________

La Designación rige a partir del___________________________ al____________________________

Justificación del nombramiento:__________________________________________________

___________________________________________________________________________


_____________________________			______________________
[bookmark: _GoBack]Firma del Encargado del proyecto			Sello
	Ciudad Universitaria Carlos Monge Alfaro. San Ramón, Alajuela.
Teléfono: 2511-9022  ·  Apdo. 111-4250
www.so.ucr.ac.cr  ·  cidicer@ucr.ac.cr
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