
  

 

FORMULARIO 

SOLICITUD DE MECANISMO APRENDIZAJE ADAPTATIVO 

ExMAA 

 

*El presente formulario única y exclusivamente se recibirá para trámite al correo de recepcion.ean@ucr.ac.cr 

*Si procede a llenar este formulario en físico debe enviarlo escaneado NO se aceptan fotografías. 

*Solo se tramitan solicitudes de estudiantes empadronados en la Sede Rodrigo Facio. 

Nombre:  Primer Apellido:  Segundo Apellido:  

 
______________________ 
 

 
_______________________ 

 
_______________________ 

 
Número de Carné: 
 
____________________ 

 
Carrera:  
 
(        ) Bachillerato y Licenciatura en Dirección de Empresas. 
  
(        ) Bachillerato y Licenciatura en Contaduría Pública. 
 

 
Correo  
institucional:  
 

 
Teléfono:  
 
 

 
Curso que solicita matricular por medio de ExMAA: 
 
(         ) MA-0001 Precálculo 
 
(         ) MA-1021 Cálculo para Ciencias Económicas I 
 
(         ) MA-1022 Cálculo para Ciencias Económicas II 
 

 
Ciclo Lectivo:  (         ) Primero          (          ) Segundo          (         ) Verano 
 
Año: __________________________. 
 

 
 

______________________________ 
 

Firma estudiante 
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