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CETE-06   Formulario Suscripción CUC Virtual 
 
 

Solicitud Docente para la Inscripción de curso en el 
CUCVIRTUAL. 
 
Me permito solicitar formalmente en calidad de docente institucional la participación en el 
CUC Virtual a llevarse a cabo en el ____ cuatrimestre del ______, al mismo tiempo 
manifiesto que he leído, entendido y aceptado expresamente los lineamientos y directrices 
para el de uso de la plataforma publicada en la portada de la página del CUCVIRTUAL en 
la dirección www.cucvirtual.ac.cr. 
 

CEDULA:   ___________________________________ 
  

NOMBRE:   ___________________________________ 
 

APELLIDOS:   ___________________________________ 
 

TELEFONO:  ____________ _______________________ 
 

E-MAIL:  _________ __________________________ 
 

MAYA CURRICULAR:    Terminal ______  Actual ___________ 
 

CARRERA:   ___________________________________ 
 

CODIGO DE CURSO: __________ _______________________ 
 

NOMBRE DE CURSO: _________________________________ 
 

GRUPO: _______ 
 

FORMATO DEL CURSO:   Semanal   _______Temas      _______ 
 
CONTRASEÑA DE ACCESO: _____________________________ 

(Clave para que estudiantes entren al curso) 

 
 
 
 

Firma de profesor   Fecha de entrega 
 

 
 

Recibido por: _________________________________ Fecha: ___/___/_____ 
 

Tramitado por: ________________________________ Fecha: ___/___/_____ 

http://www.google.com/url?q=http%3A%2F%2Fwww.cucvirtual.ac.cr&sa=D&sntz=1&usg=AFQjCNHpGZVGL97Sp36UroeXJCJkHyp-hQ

