i UNIVERSIDAD DE

1 COSTARICA Solicitud de Apoyo Financiero Complementario Vicerrectoria de
para estudiantes de la Universidad de Costa Rica Vida Estudiantil

Antes de iniciar a completar este formulario debe consultar el Reglamento Especifico para el Apoyo

En el siguiente enlace:
http://www.vidaestudiantil.ucr.ac.cr/web/sites/default/files/Reglamento_Apoyo_Financiero.pdf

Financiero Complementario a Estudiantes y a Grupos Estudiantiles de la Universidad de Costa Rica.

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Carné

2. Numero de identificacion personal

Cédula de Identidad ( ) Pasaporte ( ) Cédula de Residencia( ) Carné de Refugiado ( )

3. Carrera del estudiante:

Sede:

4. Si usted es estudiante de posgrado, indique si recibié apoyo financiero del SEP
( )No ( ) Si, indique el monto

5. Numeros telefonicos donde se le puede localizar:

Habitacion Personal Otro

6. Correo electronico institucional donde recibira notificaciones : @ucr.ac.cr

7. Actividad en la que participara el estudiante:

(Segun art. 11 y 12 del reglamento: Simposios, talleres, congresos, festivales artisticos, torneos y campeonatos deportivos, cursos

de actualizacién o capacitacion, proyectos de voluntariado, convenios, acuerdos, cartas de entendimiento)
8. Presentara ponencia: ( ) No ( ) Si. Debe presentar documento de aceptacion de ponencia.

9. Titulo de ponencia:

10. Pais destino:

11. Institucion organizadora de la actividad:

12. Rango de fechas de la actividad:

Fecha de salida del pais Fecha de inicio Fecha de finalizaciéon

Dia Mes Ano Dia Mes Ano Dia Mes



mailto:_________________________@_____________________
mailto:_________________________@_____________________
http://www.vidaestudiantil.ucr.ac.cr/web/sites/default/files/Reglamento_Apoyo_Financiero.pdf
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13. Costo de la actividad:

Concepto Costo total

Otros aportes (OAICE, FEUCR,
Unidad Académica, otros)

Monto Fuente

Monto solicitado a
la Comision

Monto aportado
por el estudiante

Pasajes

Inscripcion

Alimentacion

Hospe

daje

Trans.

interno

*Visa

*Pasaporte

Seguro de viajero

Mat. didactico

Otros:

(especifique)

Total

*Si solicita apoyo financiero para los rubros de visa y pasaporte, en el informe posterior a la realizacion de la actividad debera
presentar los comprobantes de pago de los mismos, que determine que el requerimiento fue para actividad en mencion.

14. ¢ Ha recibido apoyo financiero de esta comisién en afos anteriores? ( ) No ( ) Si

15. ¢ Ha recibido apoyo econémico de alguna otra entidad? ( ) No ( ) Si. Debe adjuntar la

documentacién que haga constar el beneficio obtenido.

16. Observaciones:

Importante:

Las solicitudes deben ser presentadas con al menos tres semanas de anticipacion al evento.

Estudiantes morosos con la Universidad no pueden gozar de este beneficio.

Se debe indicar el monto unicamente en dolares.

En el cuadro de gastos en la columna de “monto aportado por el estudiante”, se debe incluir el monto que
usted aportara. No se recibieran formularios sin dicha informacién.

Todas las comunicaciones producto de las gestiones y tramites del proceso de Apoyo Financiero
Complementario se realizaran de forma electronica, mediante la cuenta de correo electrénico que el
estudiante sefiale como medio para recibir notificaciones.

En el caso especifico de la notificacion de resolucién final emitida por la comision sobre la solicitud del
beneficio, el estudiante contara con 5 dias habiles a partir del dia habil siguiente al comunicado de la
resolucién para presentar los recursos establecidos en el articulo 27 del reglamento.

Los estudiantes que hayan recibido apoyo financiero complementario, deben haber presentado ante la
Vicerrectoria de Vida Estudiantil el informe del ultimo evento en el que participo.

Se verificara que el estudiante cuente con matricula consolidada.

El monto otorgado no cubrira gastos por compra de articulos de uso personal ni bebidas alcohdlicas.
Reportar la cuenta bancaria no asegura recibir el apoyo financiero.

Confirmo que he leido y aceptado los lineamientos aplicables a esta solicitud de apoyo financiero.

Firma del estudiante Fecha




