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SOLICITUD DE ADMISION PARA ESTUDIANTES  VISITANTES

                (Application Form for Exchange Students)

	Información general
(General Information)

	Aplicación  para:

(Application for)
	____ I semestre

Febrero a julio (Feb. to July) 
           
	____II semestre 

Julio a diciembre (July to Dec.)

	Sede a la que aplica:
(Campus of interest)
	

	Información personal del(a) estudiante

(Student´s Personal Information)

	Nombre completo

(Full Name)
	

	Universidad de origen
(Home University)
[image: image2.png]País de la Universidad de origen (Country of Home University)
	

	Carrera

(Major)
	

	Promedio ponderado total

(Grade Point Average)*
	En Universidad de origen
(at Home University) ________
	Equivalente en UCR
(UCR Equivalent )__________

	*Remítase a la tabla de conversiones al final de este formulario y utilice una equivalencia al sistema UCR.
*(In order to complete this section, please refer to the equivalences chart at the end of this application and convert your GPA to UCR.)

	Sexo (Gender)
	Femenino (Female)  ______  
	Masculino (Male) ________



	Fecha de nacimiento

    (Date of Birth)
	dd/mm/aa (dd/mm/yy)

	  País de nacimiento

    (Country of Birth)
	

	Nacionalidad (Nationality)


	Número de pasaporte (Passport Number)


	Hospedaje con familia costarricense

(Homestay with Costa Rican Family)
	Si (Yes) _________
Completar formulario 
(Complete Housing Form)
	No (No) _________

	Información de contacto del(a) estudiante

(Student´s Contact Information)

	Correo electrónico 1 (Email 1)
	

	Correo electrónico 2 (Email 2)
	

	Teléfono (Phone Number)
	

	Dirección (Address)
	

	Persona a contactar en caso de emergencia

(Person to Contact in Case of Emergency)

	Nombre (Name)

	Parentesco (Relationship)

	Teléfono (Phone) 
	Correo electrónico (Email)


	Coordinador(a) institucional de intercambios en la universidad de origen**
(Institutional Exchange Coordinator at Home University)**

	Nombre (Name)

	Cargo (Position)

	Teléfono (Phone) 


	Correo electrónico (Email)

	Propuesta de matrícula***
(Registration Proposal)

	Sigla del curso (Course code)
	Nombre del curso

(Course name)
	Créditos

(Credits)
	Escuela/Facultad (Department/Faculty)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	***Refiérase a la Guía de Cursos y Horarios del mismo semestre correspondiente al año anterior. Esto no es la matrícula definitiva. For reference, check the course catalogue of the same semester corresponding to the last year. This is not the final registration.

	Información Médica y de Salud

(Health and Medical Information)

	¿Ha estado o está bajo algún tratamiento clínico, psicológico o psiquiátrico? Por favor especifique. (Are you or have you been under any clinical, psychological or psychiatric treatment? Please specify)


	¿Tiene algún padecimiento actual del que la UCR deba tener conocimiento? Por favor especifique. (Do you have any medical condition the UCR should be aware of? Please specify)


	¿Toma algún medicamento regularmente? Por favor especifique. (Do you take any medication? Please specify)


	¿Requiere usted algún tipo de apoyo técnico o adecuación curricular? Por favor especifique.

Do you require any type of technical support or curriculum adaptation? Please specify.



	Firma del(a) estudiante

(Student´s Signature)

	Certifico que toda la información proporcionada es veraz y me comprometo a cumplir con las leyes y reglamentos vigentes en Costa Rica y en la UCR. (I herewith certify that all of the information provided is true, and agree that I am under the obligation to honor the laws and regulations of Costa Rica and the UCR)

	Nombre (name)
	Firma (signature)
	Fecha (date)

	
	

	** Esta solicitud debe ser enviada por el coordinador(a) de intercambios de la universidad de origen, junto con los 6 documentos indicados en la siguiente página a: seme.oai@ucr.ac.cr, como un solo documento en PDF, en el orden indicado en la lista. El coordinador(a) debe confirmar la postulación del o la estudiante a través del acuerdo específico de intercambio académico. No es necesario enviar los documentos originales.
** This Application Form must be sent by the exchange coordinator of the home university, together with the 6 documents indicated on the following page to: seme.oai@ucr.ac.cr, as a single PDF document, in the order indicated in the list. The coordinator must confirm the student's application through the specific exchange agreement. It is not necessary to send hard copies of the documents.

POR FAVOR NO INCLUYA ESTA PÁGINA EN LA SOLICITUD

(Please, do not include this page on your application)


	Adjunte a la solicitud de admisión:
	To be enclosed with the Application Form:

	1. Carta de motivación explicando las razones para escoger la Universidad de Costa Rica (máximo 1 página), escrita en español.
2. Reporte oficial de notas actualizado que indique su promedio global de los estudios, en español o inglés
3. Fotocopia de la primera página del pasaporte (legible).
4. Formulario de Dominio del Español para no nativos de español (descargar documento)

5. Comprobante de solvencia económica por un mínimo de USD$700 mensuales (opciones: a. constancia de beca, b. declaración jurada junto con estados de cuenta bancarios)
6. Solicitud de hospedaje con familias costarricenses, si se requiere
No olvide incluir la fotografía al inicio de la aplicación.
	1. Statement of purpose explaining your reasons for choosing the University of Costa Rica (1 page maximum), written in Spanish

2. Official and updated academic record or transcript, with your overall GPA, in Spanish or English
3. Photocopy of the first page of your passport (legible copy)
4. Spanish Proficiency Form only for non-native speakers of Spanish (download document)

5. Proof of economic solvency for a minimum of USD$700 per month (options: a. grant proof, b. sworn declaration along with bank statement)

6. Application for homestay with Costa Rican families, if required 
Do not forget to include your photo at the beginning of the application. 


No se aceptarán solicitudes incompletas o que se reciban después de la fecha límite.
No incomplete or late applications will be accepted.

Ejemplo de Sistema de calificaciones en la UCR (Example of UCR evaluation system)
	Universidad de Costa Rica

(University of Costa Rica)
	Equivalencia al sistema de EEUU
(Equivalence to USA system)

	9.75 – 10.00
	Excelente (Excellent)
	                                 A+

	9.74 - 9.00
	
	                                 A

	8.99 - 8.75
	Muy bueno (Very good)


	                                 A-

	8.74-8.5
	
	                                 B+

	8.49-8.00
	Bueno (Good)
	                                 B

	7.99-7.75
	
	                                 B-

	7.74-7.50
	Satisfactorio (Satisfactory)
	                                 C+

	7.49-7.00
	
	                                 C

	6.99- 6.75
	Insatisfactorio con derecho a examen extraordinario (Unsatisfactory: student has the right to take extraordinary exam)
	                                 C-

	6.74-6.50
	
	                                 D+

	6.49-6.00
	Reprobado (Failed)
	                                 D

	5.99-5.75
	
	                                 D-

	Below 5.74
	
	                                 F


Las solicitudes de admisión deben ser enviadas por correo electrónico por el coordinador(a) de intercambios, quien debe confirmar la postulación del o la estudiante a través del acuerdo específico de intercambio académico. 

Application forms must be sent by email by the exchange coordinator, who must confirm the student's nomination through the specific academic exchange agreement.
Fotografía  tipo pasaporte





Passport-type


photo
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