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SOLICITUD ESTUDIO DE GRADUACIÓN  LICENCIATURA
Fecha: __________________
Dr. Pietro Scaglioni Solano
Director
Escuela de Ingeniería Mecánica
Estimado Señor:
Yo_________________________________________________________, cédula de identidad número____________________, carné número _______________, estudiante del Plan de Estudios de Licenciatura en Ingeniería Mecánica, perteneciente a la Sede _________________________________ he cumplido con los requisitos para formalizar el estudio de graduación. Solicito ser incluido en la graduación correspondiente al mes de _________________, de acuerdo con las fechas establecidas y publicadas por la Escuela de Ingeniería Mecánica.
Datos personales:
	Teléfono
	

	Correo Institucional
	

	Correo Personal
	


Llene la información que corresponde a su expediente académico:
	Aprobé el curso IM0418 Proyecto de Ingeniería Mecánica II (indique el semestre de aprobación)
	

	Aprobé el curso optativo IV (indique el curso optativo que aprobó)
	


Defensa de Trabajo Final de Graduación:
	Tema
	

	Fecha de Defensa
	

	Número de Acta
	


Marque con X  la opción que corresponda: 
	Graduación de Honor 
	

	 Beca 5
	

	Pago  cancelación de derecho de título
	


	Requisitos Graduación Licenciatura
	

	Solicita Graduación de Honor (Si usted tiene promedio superior a 9.0 y no ha perdido ningún curso, NO DEBE CANCELAR EL MONTO DE LA GRADUACIÓN) si por algún motivo no cumple, se le informará para que realice el pago correspondiente.
	

	Jura que tiene todos los cursos aprobados (no se refleja en mi expediente académico cursos en estado MA, IN, IC o pendientes del reporte de nota final)
	

	Jura que está al día con sus obligaciones financieras
	

	Adjunta copia del título de Bachillerato
	

	Presenta copia del comprobante de entrega de Tomos de Tesis
	

	Adjunta la boleta de información personal del estudiante
	

	Presenta la boleta de solicitud de inclusión en la nómina de graduación 
	

	Adjunta copia de la cédula de identidad, pasaporte o documento de identidad; por ambos lados, que sea legible y vigente.
	

	Completa la encuesta “Boleta Nacional de Graduados”,    debe imprimir, firmar y adjuntar la boleta https://encuestas.conare.ac.cr/graduados/estatales/index.php/968246?lang=es 
	

	Presenta la copia legible (similar a la imagen que se le adjuntó con los requisitos) del recibo de cancelación de derecho de título. Puede cancelar en la página web:  https://www.ucrenlinea.com Si usted es graduación de honor no debe cancelar el monto del derecho a título.
	

	Adjunta la Certificación de Antecedentes Penales en la Profesión (debe solicitarla en la Oficina de Registro e Información certificaciones.ori@ucr.ac.cr). Vigencia tres meses máximos.
	


Firmo haciendo constar que he leído este documento y en adelante me responsabilizo de este proceso:  
__________________________
NO SE RECIBIRÁ DOCUMENTACIÓN INCOMPLETA, BOLETAS SIN FIRMA, NI DESPUÉS DE LA FECHA ESTABLECIDA
NO SE RECIBIRÁ DOCUMENTACIÓN INCOMPLETA, BOLETAS SIN FIRMA, NI DESPUÉS DE LA FECHA ESTABLECIDA

