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MATRÍCULA DE INCLUSIÓN POR EXCEPCIÓN
PRÓRROGA TFG


Nombre completo: __________________________________________
Carné: 	____________					
Teléfono: ___________________		Correo UCR:__________________________
Siglas del curso: _________________                    Nombre del curso:______________________
Oficio de aprobación prórroga TFG:      EE- _____________________

Importante:
-El estudiante debe dar seguimiento a esta solicitud. Para saber el resultado, debe estar verificando el informe definitivo de matrícula en la página ematricula.ucr.ac.cr
-No se tramitarán solicitudes de estudiantes que tengan morosidades en la universidad.
-Tener prórroga aprobada por la Comisión de Trabajos Finales de Graduación.
 -Ser estudiante activo de la carrera.
-Enviar este formulario al correo electrónico: asuntosestudiantiles.enfermeria@ucr.ac.cr desde su correo institucional.
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