
Boleta de 
Inscripción

Nombre Completo Carné Carrera Año de 
Carrera  Sede Teléfono Email

Dudas: 2511-1218 / 2511-6227 o por el 

mismo correo electrónico.

¿Cuál es tu idea de proyecto?

¿Dónde lo llevarías a cabo?

¿Cuál población formaría parte del proyecto?

¿Cuál ha sido tu aproximación o vínculo con la 
población que participará en el proyecto?

¿Qué nombre le podrías a tu idea de proyecto?

Después de completarla salvar una 
copia de este PDF en SAVE AS o 
GUARDAR COMO con su número 
de carné. ENVIAR ESTA BOLETA A: 
iniciativasestudiantiles.vas@ucr.ac.cr 

Elija las opciones de fechas y horarios que más le convengan

Taller de formulación Presentación Oral

6 de setiembre

8 de setiembre

9 de setiembre

19 de setiembre

20 de setiembre

21 de setiembre

22 de setiembre

23 de setiembre
 9:00 a 12:00  2:00 a 5:00

 8:30 a 

12:00

 1:30 a 

5:00

mailto:iniciativasestudiantiles.vas@ucr.ac.cr 
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