
 
 

Anexos 
 

Resolución de Rectoría R-13-2025 
 

 
Respetuosamente les solicitamos que llenen el formulario que 
les corresponde y lo envíen al siguiente correo electrónico: 
comisiontrasladorsa@ucr.ac.cr. 

 

Es muy importante que recuerden anexar la documentación que 
sustente la solicitud de traslado. 

mailto:comisiontrasladorsa@ucr.ac.cr


 

Favor llenar el formulario que les corresponde y enviar de forma electrónica al Correo: 

comisiontrasladorsa@ucr.ac.cr 

 

 
ANEXO 1 

 
FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRASLADO AL RÉGIMEN SALARIAL 

ACADÉMICO DE DOCENTES EN PUESTO DE AUTORIDAD UNIVERSITARIA 
 
 

 

Quien suscribe, _________________________________________________, de 

nacionalidad_______________________ con número de identificación 

_________________________________, mayor de edad, estado civil 

____________, por haber sido nombrado(a) o electo(a) en cargo de autoridad 

universitaria, a través de este documento, de firma libre, consciente, voluntaria e 

informada, solicito formalmente mi traslado al régimen salarial académico, con 

fundamento en el Reglamento de Régimen Salarial Académico de la Universidad de 

Costa Rica, en aceptación del procedimiento y disposiciones establecidas en la 

Resolución de Rectoría R-13-2025. 

 

Para hacer válida mi solicitud, reconozco que he sido informado(a) de que la 

pertenencia al régimen salarial académico es incompatible con toda remuneración 

complementaria distinta al salario único global y a la escala por categoría de salarios 

establecida en el Reglamento de Régimen Salarial Académico de la Universidad de 

Costa Rica y la Resolución de Rectoría-13-2025. Por tanto, consciente de ello, en 

caso de aprobarse mi traslado, a través de este formulario presento mi renuncia 

formal, expresa, libre, voluntaria, consciente e informada a todos los 

componentes salariales complementarios que integran actualmente mi salario 

en régimen de salario compuesto.  

 

Además, faculto a la Universidad de Costa Rica a anular cualquier acto y a rescindir 

unilateralmente cualquier contrato por medio del cual se haya acordado cancelarme 

como parte de mi remuneración algún complemento salarial incompatible con el 

régimen salarial académico al que aspiro ser trasladado(a).  

 

Por último, a condición de hacer efectivo mi traslado, me comprometo con la 

Universidad de Costa Rica a suscribir adendas o a modificar los contratos 

individuales de trabajo vigentes que resulten necesarios y me sean requeridos por 

la Rectoría, a fin de adecuarlos a las disposiciones que rigen el régimen salarial 

académico y a las reglas establecidas por la Ley Marco de Empleo Público Ley N.º 

10159. 
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Declaro ser consciente de que la sola presentación de este formulario no me genera 

ningún derecho ni siquiera en grado de expectativa, pues soy consciente que el 

traslado al citado régimen salarial académico se encuentra supeditado a los 

recursos financieros disponibles de la Universidad de Costa Rica. Por tanto, tengo 

claridad de que el derecho al traslado requerido lo obtengo si y solo si fui 

notificado(a) de un acto administrativo concreto e individualizado que así lo declare.  

 

Señalo como medio para recibir notificaciones el correo institucional: 

_______________________________ 

 

 

Suscribo el día___ del mes _____ del año 20___.  

 

 

 

                                Firma: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Favor llenar el formulario que les corresponde y enviar de forma electrónica al  

Correo: comisiontrasladorsa@ucr.ac.cr 

 

ANEXO 2 
 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRASLADO AL RÉGIMEN SALARIAL 
ACADÉMICO DE DOCENTES QUE ASCENDIERON DE CATEGORÍA EN 

RÉGIMEN ACADÉMICO 
 

 

Quien suscribe, _________________________________________________, de 

nacionalidad_______________________ con número de identificación  

_________________________________, mayor de edad, estado civil: 

____________, por haber ascendido en Régimen Académico, a través de este 

documento, de firma libre, consciente, voluntaria e informada, solicito formalmente 

mi traslado al régimen salarial académico, con fundamento en el Reglamento de 

Régimen Salarial Académico de la Universidad de Costa Rica y en aceptación del 

procedimiento y disposiciones establecidas en la Resolución de Rectoría R-13-

2025. 

 

Para hacer válida mi solicitud, reconozco que he sido informado(a) de que la 

pertenencia al régimen salarial académico es incompatible con toda remuneración 

complementaria distinta al salario único global y a la escala por categorías de 

salarios establecida en el Reglamento de Régimen Salarial Académico de la 

Universidad de Costa Rica y la Resolución de Rectoría-13-2025. Por tanto, 

consciente de ello, en caso de aprobarse mi traslado, a través de este formulario 

presento mi renuncia formal, expresa, libre, voluntaria, consciente e 

informada a todos los componentes salariales complementarios que integran 

actualmente mi salario en régimen de salario compuesto.  

 

Además, faculto a la Universidad de Costa Rica a anular cualquier acto y a rescindir 

unilateralmente cualquier contrato por medio del cual se haya acordado cancelarme 

como parte de mi remuneración algún complemento salarial incompatible con el 

régimen salarial académico al que aspiro ser trasladado(a).  

 

Por último, a condición de hacer efectivo mi traslado, me comprometo con la 

Universidad de Costa Rica a suscribir adendas o a modificar los contratos 

individuales de trabajo vigentes que resulten necesarios y me sean requeridos por 

la Rectoría, a fin de adecuarlos a las disposiciones que rigen el régimen salarial 

académico y las reglas establecidas por la Ley Marco de Empleo Público Ley N.º 

10159. 
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Declaro ser consciente de que la sola presentación de este formulario no me genera 

ningún derecho ni siquiera en grado de expectativa, pues soy consciente que el 

traslado al citado régimen salarial académico se encuentra supeditado a los 

recursos financieros disponibles de la Universidad de Costa Rica. Por tanto, tengo 

claridad de que el derecho al traslado requerido lo obtengo si y solo si fui 

notificado(a) de un acto administrativo concreto e individualizado que así lo declare.  

 

 

Señalo como medio para recibir notificaciones el correo institucional: 

_______________________________. 

 

 

 

Suscribo el día___ del mes _____ del año 20___.  
                              

 

 

 

 

 

    Firma: 
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Favor llenar el formulario que les corresponde y enviar de forma electrónica al  
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ANEXO 3 

FORMULARIO DE SOLICITUD DE TRASLADO AL RÉGIMEN SALARIAL 

ACADÉMICO DE DOCENTES SEGÚN TRANSITORIOS DEL REGLAMENTO 

Quien suscribe, _________________________________________________, de 

nacionalidad_______________________ con número de identificación 

_________________________________, mayor de edad, estado civil 

____________, a través de este documento, de firma libre, consciente, voluntaria e 

informada, solicito formalmente mi traslado al régimen salarial académico, con 

fundamento en el Reglamento de Régimen Salarial Académico de la Universidad de 

Costa Rica, en aplicación del transitorio __________________ inciso______, de 

acuerdo con el procedimiento y disposiciones establecidas en la Resolución de 

Rectoría R-13-2025. 

 

Manifiesto también que he sido informado(a) de que la pertenencia al régimen 

salarial académico es incompatible con toda remuneración complementaria distinta 

al salario único global y a la escala por categoría de salarios establecida en el 

Reglamento de Régimen Salarial Académico de la Universidad de Costa Rica y la 

Resolución de Rectoría-13-2025. Por tanto, consciente de ello, en caso de 

aprobarse mi traslado, a través de este formulario presento mi renuncia formal, 

expresa, libre, voluntaria, consciente e informada a todos los componentes 

salariales complementarios que integran actualmente mi salario en régimen 

de salario compuesto.  

 

Además, faculto a la Universidad de Costa Rica a dejar sin efecto cualquier acto y 

a rescindir unilateralmente cualquier contrato por medio del cual se haya acordado 

cancelarme como parte de mi remuneración algún complemento salarial 

incompatible con el régimen salarial académico al que aspiro ser trasladado(a).  

 

Por último, a condición de hacer efectivo mi traslado, me comprometo con la 

Universidad de Costa Rica a suscribir adendas o a modificar los contratos 

individuales de trabajo vigentes que resulten necesarios y me sean requeridos por 

la Rectoría, a fin de adecuarlos a las disposiciones que rigen el régimen salarial 
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académico y a las reglas establecidas por la Ley Marco de Empleo Público Ley N.º 

10159. 

 

Declaro ser consciente de que la sola presentación de este formulario no me genera 

ningún derecho ni siquiera en grado de expectativa, pues soy consciente que el 

traslado al citado régimen salarial académico se encuentra supeditado a los 

recursos financieros disponibles de la Universidad de Costa Rica. Por tanto, tengo 

claridad de que el derecho al traslado requerido lo obtengo si y solo si fui 

notificado(a) de un acto administrativo concreto e individualizado que así lo declare.  

 

Señalo como medio para recibir notificaciones el correo institucional: 

_______________________________ 

 

 

Suscribo el día___ del mes _____ del año 20___.  

 

 

 

                                Firma: 
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