\ lé\lg;'?;\]%ﬁ:?; CI P RO N A Centro de Investigaciones en

Productos Naturales

FORMULARIO PARA SOLICITUD DE HORAS BECA
HORAS ASISTENTE (HA), HORAS ESTUDIANTE (HE)
HORAS ASISTENTE GRADUADO (HAQG)

Favor utilizar letra clara y legible. Enviar junto con los documentos que solicita el cartel.

Nombre:

Ciclo lectivo: Ano:

Carné: Cédula:

Teléfono: Correo electronico:
Direccion:

Carrera que cursa:

Ao de carrera aprobado: Créditos matriculados:

Promedio ponderado: Promedio de matricula:

Indique si cuenta con horas en otra Unidad y cudntas horas:

Indique preferencia de horario:

Tipo de horas Nimero de horas | Indice hoja Proyecto de Investigacion Profesor
(HA, HE, HAG) (Por ej. 1.a.) (Numero de referencia)

Teléfono: 2511-2270 / Pagina web: http://www.ciprona.ucr.ac.cr
Correo electronico: ciprona@ucr.ac.cr / Direccion: Sede Rodrigo Facio, Ciudad de la Investigacion.
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