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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 
SOLICITUD DE EXONERACIÓN DEL ARANCEL PARA LA INSCRIPCIÓN A LA 

 PRUEBA DE APTITUD ACADÉMICA (EXAMEN DE ADMISIÓN) 2024-2025 
 

Estudiantes de colegios de educación regular en Costa Rica 
 

La Universidad de Costa Rica, al tomar en cuenta las condiciones socioeconómicas de las 
personas interesadas en inscribirse al Examen de Admisión, brinda la posibilidad de la 
exoneración del arancel, por tal motivo, si usted considera que requiere la exoneración sírvase 
completar la presente boleta con los datos que se le solicitan y presentar esta solicitud de 
exoneración en el Departamento de Orientación del Centro Educativo donde realiza estudios 
para su valoración. 
 
Nombre del (la estudiante) :  ________________________________________________   

 
Nombre de la Institución: ___________________________________________________ 

 
Anote el número de personas del grupo familiar:________    

 
Total de ingresos mensuales del grupo familiar, debe incluir los ingresos de todas las personas 
del grupo familiar que habitan la casa.  ¢ __________________ 

 
 
FIRMA DEL ESTUDIANTE  _____________________________________ 
 

******************************************************************************* 
PARA USO DEL DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN 

 
(Total de ingresos del grupo familiar) / Número de personas) = ¢ ________________ (ingreso por persona) 

 
De acuerdo con el resultado obtenido, marque con una equis ( X ) 

○ Si el resultado es menor que la línea de pobreza, la persona que presentó la solicitud es candidata a exoneración. 

○ Si el resultado es mayor que la línea de pobreza, la persona que presentó la solicitud no es candidata a exoneración. 

○ Si el resultado es mayor que la línea de pobreza, pero la persona que presentó la solicitud es candidata a exoneración,   

ya que presenta una situación especial, debe justificar en el espacio correspondiente 
 

 
 
___________________________________________     
Firma del/la Orientador/a o Director/a de la Institución 
 
Código de exoneración: __________________________ 

 

SELLO DE LA INSTITUCIÓN


