TEC Tecnoldgico
de Costa Rica

VICERRECTORIA DE VIDA ESTUDIANTIL Y SERVICIOS ACADEMICOS

DEPARTAMENTO DE ADMISION Y REGISTRO

Informacion General del Estudiante

CARNE UNIVERSITARIO:

Primer Apellido
Documento de Identificacion:
Cédula de Identidad
Cédula de Residencia
Pasaporte
Otro Cual:
Namero de Identificacion:

Fecha de Nacimiento:
Dia Mes

PERMANENTE:
Pars:
Cantoén:

Otras Sefas:

DURANTE SUS ESTUDIOS:
Pars:
Canton:

Otras Sefas:

DATOS PERSONALES

Segundo Apellido Nombre
Estado Civil:
Soltero Union Libre
Casado Viudo
Divorciado Otro
Separado Cual:

Nacionalidad:

DIRECCION

Provincia:

Distrito:

Provincia:

Distrito:



COMO CONTACTARLO

Teléfono Residencia: 1 2
Teléfono Celular: 1 2
E-mail: 2

INFORMACION ACADEMICA

SECUNDARIA:
En que Pais realiz6 sus estudios: Costa Rica Otro / Cual?:
Nombre del Colegio donde concluy6 sus estudios:

Afno de Graduacion:

UNIVERSITARIA:

( Universidad Diplomas Obtenidos Aio de

Graduacion

Pais

Titulo:
Grado Académico

Titulo:
Grado Académico

Titulo:
Grado Académico

EN CASO DE EMERGENCIA

Proporcionar los datos de las personas a contactar en caso de que usted sufra una emergencia:
Nombre: Teléfono:

Nombre: Teléfono:

DECLARO QUE LA INFORMACION AQUIi SUMINISTRADA ES VERAZ

Firma del Estudiante Dia Mes Ano

Esta informacion es de especial interés para la Institucion, por lo que solicitamos brinde todos los datos.

La informacion que nos brinde es ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL y obligatoria para ser estudiante del TEC

Impreso por Unidad de Publicaciones, TEC /2839 x 5000




