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Socioeconomica

RENUNCIA BECA SOCIOECONOMICA

Ciclo AfRo Sede de empadronamiento:

Datos de la persona estudiante

Primer apellido Segundo apellido Nombre N° de carné

Becas asignada Teléfono

El resultado de esta gestion sera notificado a su correo electrénico institucional con el dominio @ucr.ac.cr

Anote en el espacio la informacion referente a hermanos (as) y otras personas del grupo familiar que estudian en
esta intitucion

Carné Sede Nombre Parentesco Carrera Beca
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| Justificacién de la renuncia a la beca

Firma de la persona estudiante: Fecha:
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