Anexo 2. Carta de solicitud de adecuaciones para la aplicación del examen de admisión UCR-TEC-UNA 2024-2025
Fecha: ________________        
Nombre de la persona estudiante: __________________________________

Cédula del solicitante: __________________________________

Señores / as:

Comisión Interuniversitaria de Accesibilidad a la Educación Superior

Universidad (indique la o las Universidades a las cuales está solicitando adecuaciones para la aplicación de la Prueba de Aptitud Académica (Examen de Admisión) ______________________________________

Estimados /as señores /as:

Solicito de la manera más atenta adecuaciones para la aplicación del Examen de Admisión de su Universidad.

A continuación, describo con mis palabras las razones por las que considero se me deben brindar adecuaciones para la aplicación del Examen de Admisión:

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Por lo anterior, solicito me apliquen las siguientes adecuaciones en el examen de admisión:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
​​​​​​​​​​​​Anteriormente he realizado la aplicación del examen de admisión con apoyos educativos (adecuaciones):
No (  )  Si (  ) ¿en qué año?___________
Cuento con un diagnóstico o valoración de la condición por la cual me aplican apoyos educativos (adecuaciones)
No (  )  Si (  ) (Favor adjuntarlo a esta documento)

Nombre del o la solicitante                     Firma                     N° de Identificación                   Teléfonos

Anexo 3. Constancia del Centro Educativo de procedencia del o la estudiante que solicita adecuaciones para la aplicación del examen de admisión UCR-TEC-UNA 2024-2025
Fecha: ______________________________________
Nombre de la persona estudiante: ________________________________________________________

Cédula o Identificación:  ______________________________
Nombre del Centro Educativo: ___________________________________________________________
 Nombre del profesional encargado de brindar información de las adecuaciones aplicadas a la persona solicitante: _____________________________________________________________________________
Teléfono: _______________________________ Correo electrónico: _______________________________
1. Describa detalladamente la condición o razones por la cual se le aplican adecuaciones a la persona solicitante:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Se cuenta en la institución con un diagnóstico o valoración de la condición que presenta la persona?
No (  )  Si (  ) (Favor adjuntarlo a esta documento)

3. ¿Desde cuándo se le aplica adecuación en su institución? Año____________________
4. Enumere las adecuaciones aplicadas por la institución 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Observaciones (en este espacio puede agregar información adicional que usted considera relevante para la asignación de adecuaciones en la aplicación del examen de admisión)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________                  

Firma del Director o Directora del Centro Educativo                              SELLO DEL CENTRO EDUCATIVO
