UNIVERSIDAD DE Escuela de
Cienciasdela
:' COSTA RICA ECCI Computacion e

Informatica

Dra. Gabriela Barrantes Sliesarieva
Directora
Escuela de Ciencias de la Computacidén e Informatica

Estimada sefiora:

Reciba un cordial saludo. Me permito solicitar la reincorporacion de los cursos interrumpidos
en el ciclo . Los cursos son los siguientes:

SIGLA | NOMBRE DEL CURSO | CREDITOS | GRUPO | HORARIO EN ESTE CICLO

Agradezco su atencién a esta solicitud.

Atentamente,

Nombre y firma estudiante:

Carné: Teléfono:

Correo electrénico:

C: Expediente

@
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Teléfono: (506) 2511-8000
http://www.ecci.ucr.ac.cr Direccion electrénica recepcion.ecci@ucr.ac.cr
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