 UNIVERSIDAD bk COSTARICA

Solicitud ViVE-CIHRED UCR para actividades académicas de caracter internacional

Informacién personal

Nombre 1° apellido | 2% apellido

Numero de identificacion personal:

Tipo de identificacion personal: [(] Cédula de identidad [J Pasaporte
[J Cédula de residencia [J cCarné de refugiado

Informacion de la estudiante

Carné Universitario:

Sede en la que esta inscrita:

Se encuentra inscrita en 2 o mas carreras: [J No ] si

Indique la carrera con la que se relaciona la actividad:

Informacién de contacto

Numeros telefonicos:

Celular Otro

Correo electronico UCR:

(Utilizar el correo institucional dominio@ucr.ac.cr)

Informacion de la actividad

Nombre de la actividad:

Institucién organizadora de la actividad:

, / /20 / /20 / /20

Periodo:
Fecha de salida de Costa Rica | Fecha de inicio de la actividad Fecha de finalizacion de la actividad

Pais de destino:
Ciudad de destino:
Requiere visa: [J No ] si
Requiere vacunas u otros . .
requisitos [J No [ si Especificar:




 UNIVERSIDAD pE COSTA RICA

CONCEPTO COSTO MONTO OTROS
TOTAL $ SOLICITADO $ APORTES $

Pasajes
(Debe indicar en el costo total, el promedio de las 3 proformas)

1. Linea aérea Costo $
2. Linea aérea Costo $
3. Linea aérea Costo $

Hospedaje No. de dias:

La tarifa incluye desayuno: [ No [ISi

Alimentacion

Inscripcion al evento

Pasaporte

Visa de ingreso al pais de destino

Seguro viajero
(El seguro viajero pdliza: debe incluir seguro de gastos médicos,
hospitalizacion, evacuacién médica y repatriacion de cuerpo.)

Transporte interno

Otros
(Vacunas, talleres precongreso, entre otros
Indicar

TOTAL

Ha solicitado apoyo para esta actividad al Fondo de Apoyo Financiero Complementario ONo 0OSi

Ha solicitado apoyo al Programa Movilidad Estudiantil Internacional CONARE LONo 0OSi

Firma Fecha



