
SERVICIO DE CONSULTORIA GRATUITA 
Boleta de solicitud de servicios 

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 
FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS 

ESCUELA DE ESTADÍSTICA. 

UNIDAD DE SERVICIOS ESTADÍSTICOS (USES) 

Condiciones del servicio: 
1. Ser funcionario o estudiante de la UCR, TEC, UNA y UNED 
2. Imprimir y completar la boleta de solicitud de servicios, DEBE LLA-

MAR A LOS TELÉFONOS 2511-6486 O 2511-6509 
3. Sellar la boleta de consultoría en su unidad académica (de no es-

tar sellada, no será atendido). 
4. Identificar el horario en el que solicita atención y presentarse a la 

Escuela de Estadística, con la boleta. 
5. Entregar la boleta al profesor(a) consultor(a), en el momento de la 

consulta.  
6. El solicitante recibirá un máximo de tres horas de consulta. Cada 

vez que el estudiante solicite una asesoría debe llenar esta boleta. 

Datos del solicitante 

SELLO DE LA UNIDAD 

ACADEMICA 

     

Nombre completo 

   
                     _____________ _____________ ___________ 

Teléfonos :      Celular                       Trabajo                         Casa   
   
Es usted:   1. Profesor      2. Investigador       3.Estudiante      4. Administrativo   
5. Otro:______________ 
   

Unidad Académica: ____________________________________________ 
Institución a la que pertenece:____________________________________ 
Título de la investigación: _______________________________________ 
 

Trabajo es parte de:     1. Tesis    2. Investigación  3. Otro: _____________ 



PARA SER LLENADO POR EL CONSULTOR 

Primera consulta 

Fecha:________________    Hora inicio: _______    Hora fin: _____ 

Profesor consultor: __________________________________ 

Resumen del contenido de la asesoría: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

Segunda consulta 

Fecha:________________    Hora inicio: _______    Hora fin: _____ 

Profesor consultor: __________________________________ 

Resumen del contenido de la asesoría: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

Tercera consulta 

Fecha:________________    Hora inicio: _______    Hora fin: _____ 

Profesor consultor: __________________________________ 

Resumen del contenido de la asesoría: 

_______________________________________________________

_______________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

Observaciones del consultor: 

_______________________________________________________
_______________________________________________________ 
 

Firma del estudiante: ____________________________ 

Favor entregar en el momento de la consulta 


