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“Compromiso con la calidad y la excelencia”  

Solicitud de Horas Estudiante/Horas Asistente 

Escuela de Nutrición 

 

Información General 

 

__________________  _________________  _________________________  

Primer apellido   Segundo apellido  Nombre 

 

_________________  ________________  _________________________ 

No. Cédula   No. Carne   Teléfono  

 

Dirección:________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

__________________  _________________   _________________ 

Carrera    Nivel que cursa    Créditos matriculados  

 

Adjunto a esta fórmula debe presentarse: 

1. Fotocopia del informe de matrícula (mínimo 9 créditos). 

2. Contar con un promedio mayor a 7.5. 

3. Fotocopia de cedula. 

4. Número de cuenta de ahorro banco estatal. 

Nota: No se tomarán en cuenta aquellas solicitudes de asistencia que estén incompletas, tengan 

letras ilegibles o que no aporten los documentos solicitas. 

Las personas designadas en el régimen de horas asistente, además de cumplir con los requisitos para ser 

designadas en horas estudiante, deberán tener aprobado al menos el 50% del respectivo plan de estudios 

y un promedio ponderado anual de al menos 8,0. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Solo para uso de la oficina 

 

Profesor (a) asignado (a) ______________________________________________ 

Curso asignado_______________________________ 

Número de horas asignadas__________________ 

Nombramiento desde_______________ hasta____________________ 

 

Solicito beca de estímulo:     Si         No 

 

http://www.nutricion.ucr.ac.cr/

