
 

 

SOLICITUD DE CIERRE DEL PROYECTO DE GRADUACIÓN 
 

Nombre de la persona directora del proyecto: ____________________ 
Fecha de solicitud: _____________ 

 
 

 
CARNÉ NOMBRE DE LAS PERSONAS ESTUDIANTES 

  

  

  

NOMBRE DEL PROYECTO 

 
 
 
 

 
 

JUSTIFICACIÓN DEL CIERRE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Indicaciones: 

 Enviar el formulario completo al correo electrónico: trabajosfinales.eii@ucr.ac.cr 

 Adjuntar al formulario la bitácora de sesión del Comité Asesor, donde se acuerda el cierre del proyecto. 

 

Firma de la persona directora del proyecto: 
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