
Por  este  medio  hago  constar  que  ____________________________________________________, 

carné  UCR  ______________,  se  presentó  a  realizar  una  prueba  del  curso  ______________ 

_________________________________________________________  el  día  ________  del  mes  de 

_______________________  del  año  ______________  desde  las  ______________  horas  hasta  las 

______________ horas.

______________________________________________

Docente
Escuela de Ingeniería Química

P.D.: Este documento ha sido emitido a solicitud de la persona estudiante y solo es válido 
para los fines previstos siempre que se presente en versión electrónica con una firma digital 
válida, o impreso sobre papel con una firma autógrafa y el sello de la unidad académica en 
tinta azul.
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