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SOLICITUD DE HORAS ESTUDIANTE


NOMBRE ESTUDIANTE:  				 CEDULA:	N°. CARNE:		TELEFONO (S):  		 EMAIL:		CREDITOS MATRICULADOS:  		 DESEA COLABORAR COMO ASISTENTE EN:
UNIDAD DE SERVICIOS ESTADISTICOS         (         )

CURSO:	 CURSO:	 CURSO:   	

(	) V.B. PROFESOR (A) _ 	
(	) V.B. PROFESOR (A) _ 	
(	) V.B. PROFESOR (A) _ 	

OTRA ACTIVIDAD:	(	)TEL. 2511-6483 / 2511-6500 / FAX 2511-6510
Correo electrónico: estadistica@ucr.ac.cr Página Web: www.estadistica.ucr.ac.cr
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