N Instituto Tecnoldgico de Costa Rica
¥ Direccion de Cooperacion
T Informacion General del Estudiante

/ Datos Personales \

Numero de Cédula/ Pasaporte NUmero de carné

ler Apellido / 2doapellido / Nombre Completo
Sexo: O Masculino O Femenino
Fecha de nacimiento Edad:

/ /
Dia/ Mes / Afio

Pais donde naci6:

Nacionalidad:

Estado Civil: O Soltero(a).
O Casado(a).
O Divorciado(a).

Direccion permanente en su pais de origen:

Fotografia

Informacién Académica

Nombre de la Universidad de pertenencia

Pais Estado

Carrera 0 Departamento

Grado Académico: O Bachiller.
O Licenciatura.
O Maestria.
O Otro.

Concurs6 a través de convenio: O Si

O No
Pais Provincia Disfruta de algin tipo de beca: O Si
O No
Teléfono residencia Teléfono celular Correo electronico 1:
Anote los datos de los siguientes miembros del grupo familiar: Correo electronico 2:
Padre Otros datos:
Primer Apellido Segundo Apellido
Nombre Completo No. Cédula
Madre
Primer Apellido Segundo Apellido
K Nombre Completo No. Cédula /
Informacion de estudios
Materias a cursar Codigo Créditos Periodo Afio
1.
2.
3.
4.
5.
6.

Observaciones:




