
Correo electrónico: administracion.publica@ucr.ac.cr 
Teléfono: 2511-5660 Página web: www.eap.ucr.ac.cr 

Requisitos: * Formulario *Hoja de vida (CV) *Cédula de identidad *Documento donde se pueda 
confirmar cuenta bancaria en colones (¢), a nombre del estudiante y emitida por un banco estatal 
(pantallazo de estado de cuenta sin detalles de movimientos)  

FORMULARIO DE SOLICITUD HORAS ESTUDIANTE 

Fecha: __________  II Ciclo Año 2026 

Estudiante: _________________________________________________________ 

Carné: _______________ Cédula: _______________ Teléfono: _______________ 

Correo UCR: ________________________________________________________

Carrera:     Administración Pública: ________    Administración Aduanera: ________ Créditos 

Matriculados: _____ Promedio Ponderado: _____ Categoría Beca: ______ 

Nombre del Banco y # cuenta bancaria: ___________________________________  

¿Tiene disposición horaria para participar en la aplicación de los formularios de análisis de percepción 
estudiantil ?             Sí                 No

A- Puede brindar asistencia en los siguientes cursos:

Siglas: _____ Nombre: ____________________________________ Grupo: _____ 

Profesor: __________________________________ Puede dar apoyo virtual: _____ 

Siglas: _____ Nombre: ____________________________________ Grupo: _____ 

Profesor: __________________________________ Puede dar apoyo virtual: _____ 
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