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SOLICITUD DE ADMISION PARA ESTUDIANTES VISITANTES
                (Application Form for Exchange Students)

	Información general (General Information)

	Aplicación para:
(Application for)
	____ I semestre
Marzo a julio (March to July)  
	____II semestre 
Julio a diciembre (July to Dec.)

	Sede a la que aplica:
(Campus of interest)
	

	Información de la persona estudiante (Student´s Personal Information)

	Nombre completo
(Full Name)
	

	Universidad de origen
(Home University)
	

	País de la Universidad de origen (Country of Home University)
	

	Idioma en universidad de origen (Home University teaching language)
	

	Carrera
(Major)
	

	Promedio ponderado total
(Grade Point Average)*
	En Universidad de origen
(at Home University) ________
	Equivalente en UCR
(UCR Equivalent )__________

	*Remítase a la tabla de conversiones al final de este formulario y utilice una equivalencia al sistema UCR.
*(In order to complete this section, please refer to the equivalences chart at the end of this application and convert your GPA to UCR.)

	Género (Gender)
	Femenino (Female) ____
	Masculino (Male) ____
	No binario (Non-binary) ____



	Fecha de nacimiento
    (Date of Birth)
	dd/mm/aa (dd/mm/yy)

	País de nacimiento
(Country of Birth)
	

	Idioma nativo

(native language)
	

	Nacionalidad (Nationality)

	Número de pasaporte (Passport Number)


	Información de contacto de la persona estudiante (Student´s Contact Information)

	Correo electrónico 1 (Email 1)
	

	Correo electrónico 2 (Email 2)
	

	Teléfono (Phone Number)
	

	Contacto de emergencia de la persona estudiante (Student´s Emergency Contact Information)

	Nombre de contacto de emergencia (name of emergency contact)
	

	Parentesco con estudiante

(Relationship with the student)
	

	Correo electrónico

(Email )
	

	Teléfono

(Phone Number)
	

	Idioma(s) del contacto de emergencia

(Language(s) of emergency contact)
	

	Coordinador(a) institucional de intercambios en la universidad de origen**
(Institutional Exchange Coordinator at Home University)**

	Nombre (Name)

	Cargo (Position)

	Teléfono (Phone) 


	Correo electrónico (Email)

	Propuesta de matrícula en la Universidad de Costa Rica***
(Registration Proposal at the University of Costa Rica)

	Sigla del curso (Course code)
	Nombre del curso
(Course name)
	Créditos
(Credits)
	Escuela/Facultad (Department/Faculty)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	***Refiérase a la Guía de Cursos y Horarios del mismo semestre correspondiente al año anterior. Esto no es la matrícula definitiva. For reference, check the course catalogue of the same semester corresponding to the last year. This is not the final registration.

	Información Médica y de Salud (Health and Medical Information)

	¿Ha estado o está bajo algún tratamiento clínico, psicológico o psiquiátrico? Por favor especifique. (Are you or have you been under any clinical, psychological or psychiatric treatment? Please specify)


	¿Tiene algún padecimiento actual del que la UCR deba tener conocimiento? Por favor especifique. (Do you have any medical condition the UCR should be aware of? Please specify)


	¿Requiere usted algún tipo de apoyo técnico o adecuación curricular? Por favor especifique.
Do you require any type of technical support or curriculum adaptation? Please specify.


	CONSENTIMIENTO INFORMADO
En cumplimiento con lo dispuesto en la Ley de Protección de la Persona Frente al Tratamiento de sus Datos Personales y su Reglamento, se informa a la persona estudiante que:

1. Definiciones:

· Consentimiento informado: Toda manifestación de voluntad expresa, libre, inequívoca, informada y específica que se otorga por escrito o en medio digital para un fin determinado, mediante el cual la persona titular de los datos personales o su representante, consiente el tratamiento de sus datos personales.

· Datos personales: cualquier dato relativo a una persona física identificada o identificable. Por ejemplo: número de cédula, nombre y dirección domiciliaria, entre otros.

· Datos personales de acceso irrestricto: corresponden a los datos personales pertenecientes a bases de datos públicas, es decir, de acceso general, de conformidad con la finalidad para lo cual estos datos fueron recabados.

· Datos personales de acceso restringido: los que, aun formando parte de registros de acceso al público, no son de acceso irrestricto por ser de interés solo para su titular o para la Administración Pública.

· Datos sensibles: corresponde a la información relativa al fuero íntimo de la persona, por ejemplo, los que revelan: origen étnico, orientación sexual, información biomédica o genética y condición socioeconómica, entre otros. 

· Tratamiento de datos personales: cualquier operación o conjunto de operaciones realizadas por medio de procedimientos manuales o automatizados aplicadas a datos personales y que faciliten la consulta, registro, recolección, modificación, uso, destrucción y bloqueo (entre otros) de los datos.

· Base de datos: conjunto estructurado de datos personales que es objeto de tratamiento o procesamiento, sea manual o automatizado.

· Transferencia de datos: La transferencia implica la cesión de datos personales por parte, única y exclusivamente, de la persona responsable que transfiere a la persona a cargo de la recepción de los datos personales, siempre requerirá del consentimiento de la persona titular de los datos personales. No se considera transferencia el traslado de datos personales de quien tiene a cargo la responsabilidad de una base de datos a otra parte encargada, proveedora de servicios o intermediaria tecnológica o las empresas del mismo grupo de interés económico.
2. Los datos personales brindados voluntariamente en este formulario, serán tratados y almacenados y protegidos en una base de datos de la Oficina de Asuntos Internacionales y Cooperación Externa de la Universidad de Costa Rica, y serán de uso interno exclusivo de la Institución con el fin de tramitar la solicitud,  fines estadísticos, históricos o de investigación científica, así como para la adecuada prestación del servicio y no serán transferidos a terceros salvo aquellos casos en que se requiera de la participación de otra institución pública o privada para el cumplimiento de estos fines o por disposición legal autorizante; y serán protegidos de conformidad con la citada normativa.
3. La información personal suministrada deberá ser veraz, exacta, actualizada; caso contrario, podría dar lugar al rechazo de la solicitud o dejar de recibir los servicios.
4. Se informa que como persona titular de sus datos personales tiene derecho a consultarla, modificarla, suprimirla y revocarla; esto puede hacerlo mediante una solicitud remitida al seme.oai@ucr.ac.cr. 
5. De conformidad con lo establecido en los artículos 14 de la Ley de Protección de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales, y 40 y 43 del Reglamento a la Ley de Protección de la Persona frente al tratamiento de sus datos personales, declaro dar mi consentimiento explícito para la transferencia internacional de mis datos de carácter personal que resulten necesarios para participar en el intercambio bilateral.

He recibido la información pertinente y consiento que:

1) Que mi universidad de origen facilite a la UCR mis datos personales y académicos.
2) Que los datos sean comunicados es con el fin único y exclusivo de participar en el programa de intercambio.
De no otorgar el consentimiento informado, se le hace saber que no se podrá continuar con el trámite de la solicitud.

Conforme a lo anterior, al completar el presente formulario de forma voluntaria, la persona estudiante otorga su consentimiento informado para el tratamiento de datos y, por tanto, autoriza el uso de la información suministrada únicamente para los fines indicados del presente formulario, el cual podrá revocar, sin efecto retroactivo, en cualquier momento haciendo la solicitud al correo electrónico seme.oai@ucr.ac.cr.

Es mi voluntad consciente e informada brindar los datos personales solicitados bajo las condiciones aquí indicadas.

Marcar con una X:  Sí  (   )     No  (   )
        ________________________ *                           ___________

    Firma de la persona estudiante 

                        Fecha
*Debe imprimir y firmar esta solicitud. No se aceptará ningún otro tipo de firma.



POR FAVOR NO INCLUYA ESTA PÁGINA EN LA SOLICITUD
(Please, do not include this page on your application)
No se aceptarán solicitudes incompletas o que se reciban después de la fecha límite.
No incomplete or late applications will be accepted.
Esta solicitud debe ser enviada por la persona coordinadora de intercambios de la universidad de origen de la persona estudiante, junto con los 6 documentos indicados en la siguiente página a: seme.oai@ucr.ac.cr. Cada documento debe guardarse por separado en formato PDF, e indicar en el nombre del archivo el nombre de la persona estudiante y el tipo de documento. Por ejemplo: Ariel López - Solicitud de admisión. 
La persona coordinadora debe confirmar la postulación de la persona estudiante a través del acuerdo específico de intercambio académico. No es necesario enviar los documentos originales. 
This Application Form must be sent by the exchange coordinator of the student´s home university, with the 6 documents indicated on the following page to: seme.oai@ucr.ac.cr. Each document must be sent in a separate PDF file, and saved with the student´s name and the type of document. For example, Ariel López – Application Form.
The coordinator must confirm the student's application through the specific exchange agreement. It is not necessary to send hard copies of the documents.
	Adjunte a la solicitud de admisión
	To be enclosed with the Application Form

	1. Carta de motivación explicando las razones para escoger la Universidad de Costa Rica (máximo 1 página), escrita en español.
2. Reporte oficial de notas actualizado que indique su promedio global de los estudios, en español o inglés.
3. Fotocopia de la primera página del pasaporte.
4. Comprobante de Dominio del Español, sólo para no nativos de español.
5. Comprobante de solvencia económica por al menos USD 600 por mes. Por ejemplo: a. constancia de beca, b. declaración jurada junto con estados de cuenta bancarios escrita por la persona estudiante o la persona que cubrirá los costos del intercambio c. otros documentos de respaldo.
6. Excel “Datos estudiantes visitantes postulantes”.
7. Posterior a la admisión, comprobante de compra del seguro de salud que cubra las necesidades propias de la persona estudiante e incluya como mínimo: hospitalización, pandemias como la COVID19, considerando los lineamientos del Ministerio de Salud costarricense, así como cirugía, emergencias dentales, evacuación médica y repatriación de restos.

No olvide incluir su fotografía al inicio de la aplicación.
	1. Statement of purpose explaining your reasons for choosing the University of Costa Rica (1 page maximum), written in Spanish
2. Official and updated academic record or transcript, with your overall GPA, in Spanish or English
3. Photocopy of the first page of your passport.
4. Spanish Proficiency Form only for non-native speakers of Spanish
5. Proof of economic solvency for at least USD 600 per month. For example: a. Scholarship/grant proof, b. sworn declaration along with bank statement of the student or the person responsible to cover expenses in Costa Rica, c. other supporting documents. 
6. Excel “Visiting Student's Application Information”.
7. After admission, proof of purchase of health insurance that covers the student´s own needs and includes at least: hospitalization, pandemics such as COVID19, considering the guidelines of the Costa Rican Ministry of Health, as well as surgery, dental emergencies, medical evacuation and repatriation of remains. 
Do not forget to include your photo at the beginning of the application.




Ejemplo de Sistema de calificaciones en la UCR (Example of UCR evaluation system)
	Universidad de Costa Rica
(University of Costa Rica)
	Equivalencia al sistema de EEUU
(Equivalence to USA system)

	9.75 – 10.00
	Excelente (Excellent)
	                                 A+

	9.74 - 9.00
	
	                                 A

	8.99 - 8.75
	Muy bueno (Very good)

	                                 A-

	8.74-8.5
	
	                                 B+

	8.49-8.00
	Bueno (Good)
	                                 B

	7.99-7.75
	
	                                 B-

	7.74-7.50
	Satisfactorio (Satisfactory)
	                                 C+

	7.49-7.00
	
	                                 C

	6.99- 6.75
	Insatisfactorio con derecho a examen extraordinario (Unsatisfactory: student has the right to take extraordinary exam)
	                                 C-

	6.74-6.50
	
	                                 D+

	6.49-6.00
	Reprobado (Failed)
	                                 D

	5.99-5.75
	
	                                 D-

	Below 5.74
	
	                                 F


Fotografía  tipo pasaporte





Passport-type


photo
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