NIVERSIDAD DE Escuela de
OSTARICA E BCl Bibliotecologia y Ciencias

de la informacién

FORMULARIO PARA TRAMITE DE BECA* )
ESTUDIANTES EN CURSOS DE TRABAJOS FINALES DE GRADUACION (TFG)

¥,
) = 7

1. Datos personales:

Nombre completo (tal y como aparece en la cédula de identidad)

No. de cédula de identidad No. de carné universitario No. de teléfono celular No. de teléfono fijo

Correo electrénico

¢Se encuentra laborando actualmente? No (pase al punto 3)  Si

2. Datos laborales:

Lugar de trabajo actual:

Jomadalaboral: - Tiempo completo %4 de tiempo V2 tiempo V4 tiempo Y8 de tiempo o menos

3. Horario para recibir asesoria por parte del Director del TFG:

, e . Cantidad VB Director TFG
Dia(s) de la semana Hora de inicio Hora de salida A e (Nombre completo y firma)

4. Horario que va a dedicar para el desarrollo del TFG:

Dia(s) de la semana Hora de inicio Hora de salida el e

de horas (Nombre completo y firmal)

Fecha: Firma del estudiante:

NOTAS IMPORTANTES

Uso Interno
*Este formulario aplica para estudiantes que tienen pendientes Ginicamente los cursos Firma de quien recibe la documentacion, sello y fecha de
para realizar el Trabajo Final de Graduacion (BI-9500, BI-9501, BI-9502,

recibido
BI-9600,BI1-9601, BI-9602, BI-9700, BI-9701, BI-9702).

Formulario actualizado al 14 de marzo de 2019
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