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Por parte de la persona supervisora

UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA
OFICINA DE ATENCIÓN SOCIOECONÓMICA

PROGRAMA FORMACIÓN DEL ESTUDIANTE BECARIO/A

ESTUDIANTE FACILITADOR/A (60 HORAS)
CONTROL DE HORAS ESTUDIANTE Y 

FECHA LIMITE PARA FINALIZAR LAS HORAS: 

T. Invertido en 

Horas
Descripcion de la TareaFecha

Por parte de la población estudiantil
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1. Nombre de la oficina donde realizó las horas.

2. Nombre de la persona quien le supervisó.

3. ¿Desea realizar nuevemante las horas en el siguiente cuatrimestre?

1. ¿La información brindada por el/la estudiante es correcta?

2. ¿El/a estudiante cumplió satisfactoramente con las horas?

3. ¿Requiere del apoyo del estudiante para el siguiente cuatrimestre?

4. Recomendaciones o sugerencias:

Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

No Cédula Centro Universitario Número Celular

Toda la población estudiantil inscrita en el proceso de Horas Estudiante y Estudiante Facilitador/a debe de completar este 

registro de actividades de la siguiente manera:                                                                              

Total Horas  

Contabilizadas

Días restantes 

para concluir

Una vez finalizadas las horas, por favor complete la siguiente información:

Estudiantes: Una vez completo, favor enviarlo al correo de la persona con la cual realizó las horas para que verifique la información

4. Nombre del proyecto en el cual colaboró la persona estudiante.  
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para el trámite correspondiente

Persona Supervisora: Una vez completo, favor enviarlo al correo de la 
persona coordinadora del Programa iruiz@uned.ac.cr 

5. Recomendaciones o sugerencias:

4. Nombre del proyecto en el cual colaboró la persona estudiante.  
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