, SOLICITUD DE HORAS
)t UNIVERSIDAD DE ASISTENTE Y ESTUDIANTE E F Escuela de
# COSTARICA

Filosofia
Fecha:
El/La suscrito (a) , cédula# ,
carné # , empadronado(a) en , promedio
ponderado , teléfono y correo
electronico

Cumplo con todos los requisitos del Reglamento para colaborar con horas
asistente/estudiante en el archivo de la Escuela de Filosofia.

Firma estudiante

Nota: Adjuntar copia del informe y cédula, si es la primera vez que realiza horas debe
adjuntar constancia de la cuenta bancaria

Secretaria: Tel: (506) 2511-8378/7258 e Correo electronico: escuela.filosofia@ucr.ac.cr
Escuela de Filosofia e Facultad de Letras



