
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 
COORDINACIÓN DEL PREUNIVERSITARIO 

ESCUELA DE ARTES MUSICALES 

Telef. 2511-8543 ó 2511-8554    Email:  asuntosestudiantiles.eam@ucr.ac.cr 

Fecha: _______________________________ 

Yo___________________________________________, empadronad@ en: Enseñanza de la Música ____ o en otra 

Institución ____ Especifique cual: _____________________________________ carné No. _______________, solicito a la 

Coordinación del Preuniversitario de la Escuela Artes Musicales Sede Rodrigo Facio el   reconocimiento de las 

siguientes materias: 

Resultado de 
Coordinación

Sigla Materia cursada Nota por Sigla Materia SI NO 

Adjunto fotocopia del récord académico. 

Firma del Estudiante Teléfono 

Uso exclusivo de la Escuela 
El Coordinador del Preuniversitario realizó la revisión de esta solicitud el día: _________________________________, a las 

___________ y el consecutivo para esta solicitud es_______________. 

Firma Coordinador 
M.Ed. Nicolás Alvarado Aguilar

CC: Archivo
  Expediente
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