
Universidad de Costa Rica
Facultad de Ciencias Sociales
Escuela de Ciencias Políticas

OFERTA DE SERVICIOS PARA DESIGNACIÓN DE HORAS ASISTENTE Y HORAS ESTUDIANTE

Fecha: __________________________

Nombre completo: ______________________________________________________________________________

No. Carné Universitario: _____________________ Cédula de Identidad: ___________________________________

Teléfono Residencia: ________________ Celular: __________________Otro: ______________________

E-mail: ________________________________ Categoría de Beca en la U.C.R. _____________________

Número de cuenta bancaria y nombre del Banco: _________________________________________________________

Solicita beca de estímulo:    Si                    No                       No de créditos matriculados actualmente ____________

Año que cursa en la carrera de Ciencias Políticas: _______

Si  cursa  otra  carrera  (indique  el  nombre  de  la  carrera  y  el  nivel  en  que  se

encuentra):_______________________________

Ha sido nombrado anteriormente con Horas Asistente y Horas Estudiante: Si ___  No ___

Si tiene otras designaciones debe indicarlas: _________________________________________________

Estas no pueden exceder de 12h asistente y/o 20h estudiante.

Área o curso de su interés: _______________________________________________________________

Firma del Estudiante: _______________________________ Vº Bº Profesor del Curso __________________ 

No se recibirán, ni se tramitaran solicitudes incompletas.



Requisitos




