
Departamento de Registro 
Solicitudes de Exámenes por Suficiencia 

Segundo Cuatrimestre 2020 
 
 

 

“De la mano con la educación 
 y la proyección a la comunidad” 

Mecánica Dental 
 

 CÓDIGO NOMBRE CARNÉ OBSERVACIONES REGISTRO 

1-  ARIAS MARIN ELIZABETH 3-0524-0198 
 

APROBADO 
 

Fecha:2/09/2020 
Hora: 8:00 am 
Prof. Gabriela Gómez 
Teléfono: 8849-9683 
Correo del Profesor: 
ggomezm@cuc.ac.cr  

 

AIDT-0126 - Inglés Conversacional II. 

 

2-  CALVO CHACON ALISSON  3-0534-0371 
 

APROBADO 
 

Fecha:3/09/2020 
Hora: 1:00 pm 
Prof. Gabriela Gómez 
Teléfono: 8849-9683 
Correo del Profesor: 
ggomezm@cuc.ac.cr  

 

AIDT-0116 - Inglés Conversacional I. 

 

3-  ROBLES FALLAS JOILYN  1-1657-0793 
 

APROBADO 
 

Fecha:4/09/2020 
Hora: 1:00 pm 
Prof. Gabriela Gómez 
Teléfono: 8849-9683 
Correo del Profesor: 
ggomezm@cuc.ac.cr  

 

AIDT-0136 - Inglés Conversacional III. 

 

NOTA: 

Los estudiantes deben comunicarse con el profesor, para ponerse de 
acuerdo en cuanto a la forma en que se aplicará el examen. 

 

*      *       *     Última   Línea     *       *       * 

 


