
Instituto Tecnológico de Costa Rica 

Dirección de Cooperación 

Información General del Estudiante 
 

 
 

Datos Personales  
    

________________________           ________________ 

Número de Cédula/ Pasaporte       Número de carné    
 

_______________________________________________ 

1er Apellido     /    2do apellido     /     Nombre Completo 
 

Sexo:        O Masculino     O   Femenino 

 
Fecha de nacimiento  Edad: 

____/_____/_____  ______________ 

Día / Mes / Año  
 

País donde nació: _________________________________ 

 
Nacionalidad: ____________________________________ 

 
Estado Civil:          O  Soltero(a).            

             O  Casado(a).  

              O  Divorciado(a).      
             O  Otro. _________ 

 

___________________________ 
Carné/ Código Universitario 

 

Grado Académico:   O  Bachiller.       
               O   Licenciatura.  

               O  Maestría.        

               O  Otro.____________ 

 

Dirección permanente en su país de origen:  

 
______________________   _______________________  

                   País                                        Provincia                  

 
______________________   _______________________ 

      Teléfono residencia                    Teléfono celular 

 
Correo electrónico: ______________________________ 

 

Otros datos:_____________________________________ 

 

                  Información Académica 
 

 

__________________________________________________ 
Nombre de la universidad de estudio 

 

_______________________ _______________________ 
País   Estado 

 

_______________________________       _______________ 
Carrera o Departamento                      Código de Carrera 

 

_______________________ _______________________ 
Carné   Periodo que Cursa 

 

Concursó a través de convenio:     O  Si 
                      O  No 

Disfruta de algún tipo de beca:       O  Si   
      O  No     

 

Anote los datos de los siguientes miembros del grupo familiar: 
 

Padre __________________          __________________ 

 Primer Apellido            Segundo Apellido 
 

 __________________          __________________ 

 Nombre Completo            No. Cédula 
 

Madre __________________          __________________ 

 Primer Apellido            Segundo Apellido 

 

 __________________          __________________ 

 Nombre Completo            No. Cédula 
 

Cónyuge o Compañera 

 
 __________________          __________________ 

 Primer Apellido            Segundo Apellido 

 
 __________________          __________________ 

 Nombre Completo            No. Cédula 

 

 

 
 

 

 

 

 

Información de estudios 

 

Materias a cursar Código  Créditos  Periodo  Año  

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Observaciones: 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Fotografía 


