
Retiro Justificado de matrícula: 

 Para retiro de matrícula favor completar el siguiente formulario y enviarlo al correo
inglesxareas.elm@ucr.ac.cr.

 Motivos de retiro: Choque de horario con cursos de carrera, TCU, práctica profesional o similares,
motivos laborales, motivos de salud. Todos deben ser comprobables mediante documentación
oficial, ej. Informe de matrícula, dictamen médico, constancia laboral, etc.

 Aprobación de retiros realizados fuera del periodo establecido o por motivos especiales quedan a
criterio de la coordinación.

Nombre: Carné 

Cédula: Fecha: 

Curso que retira: (seleccione) 

Principiante 1: Área Grupo: 

Principiante 2: 

Preintermedio 1: 

Preintermedio 2: Periodo de retiro: 

Intermedio 1: Mes: Año: 

Intermedio 2: 

Intermedio alto 1: Justificación: 

Intermedio alto 2: 

Avanzado 1: 

Avanzado 2: 

Complementario 1: 

Complementario 2: 

Sobre el retiro: (seleccione) 

Motivo: Choque Trabajo Salud Otro 

Otro: (indique)  

*Con el envío de este formulario la persona estudiante o funcionaria acepta que está renunciando
a la beca otorgada por el programa. Para el reingreso a los cursos será necesario realizar la
prueba de ubicación.
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