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	Facultad de Educación
Escuela de Formación Docente







Fecha:____________________   


Dra. Nora Cascante Flores, Directora
Escuela de Formación Docente

Estimada señora Directora:

He leído la Resolución Normas y Procedimientos de Matrícula ViVE-9-2025 (https://ori.ucr.ac.cr/matricula); solicito el trámite de  interrupción de estudios:   TOTAL ( )   /   PARCIAL ( )

El periodo de la solicitud de interrupción de estudios es por:
1 CICLO ( )   /   2 CICLOS ( )

En los cursos  del I ciclo 2025.

	Sigla curso
	Grupo 
	Profesor
	Correo electrónico

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Observaciones: 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________. 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________. 

________________________________________________________________________________. 

Se adjuntan los comprobantes respectivos.
 
Atentamente,

Nombre____________________________Carné______________
correo electrónico__________________________ Teléfono _____________
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