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Universidad de Costa Rica

Vicerrectoría de Administración

Oficina de Recursos Humanos

BOLETA DE INSCRIPCIÓN / COMPROMISO
Yo:_____________________________cédula # _________________, en mi condición de Superior 

Jerárquico de la Dependencia Universitaria______________________________________solicito y 
autorizo la participación del funcionario (a)_____________________________________________
cédula # __________________en la capacitación _____________________________, que se llevará a 
cabo en la fecha ___________________________, con un horario de_________________________. 
Actividad que se llevará a cabo en _________________________________________________.
Justificación para proceder al estudio de esta solicitud
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Si tiene alguna condición especial de salud o comida, favor indicarlo
__________________________________                          _____________________________________

Firma del funcionario
 
                       Firma Superior Jerárquico
                                                                                              de  la  Dependencia  Universitaria
Nombre: ________________________________

Puesto: _____________________________
______
Ext.:____________________________________                                     
Correo Electrónico: ________________________
Sello Unidad
____________________
VB° Superior Inmediato 
Según el Estatuto Orgánico de nuestra Institución, el superior jerárquico de una Facultad es el Decano (Artículo 94, inciso d), el de una Escuela es el Director (artículo 106, inciso ch) y de una Oficina Administrativa (artículo 157, inciso a).  Si el caso que se presenta no es de ninguna de estas instancias, favor consultar en el Estatuto Orgánico quién está definido como superior jerárquico en esa dependencia.
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