
Fecha

Dr. Marco Barquero Arroyo
Coordinador Bach. en Turismo Ecológico
Sede Regional del Caribe
Universidad de Costa Rica

Estimado señor:

	Por este medio le solicito se me realice el levantamiento de requisito del curso sigla y el nombre completo del curso que se desea matricular, el cual tiene por requisito el curso sigla y el nombre completo del curso que es requisito. El motivo por el cual hago esta solicitud es explicar detalladamente las razones del caso, ofreciendo una apropiada y válida justificación.

Agradezco de antemano la atención que le pueda brindar a mi solicitud.

Atentamente,

Firma
Nombre completo (Nombres y apellidos)
Carnet número
Email: dirección, Teléfono: número
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