[image: image1.png]incotep

COSTARICA





BOLETA DE INSCRIPCIÓN

ESTUDIANTE

Fecha de Inscripción: __________________  
DATOS PERSONALES

Número Cédula o Pasaporte: ________________________________________________
Nombre:    __________________   __________________  _________________________

                            Apellido 1                      Apellido 2                              Nombre

Género: (  ) Masculino     (  )  Femenino   Estado Civil: _____________________________
Fecha de Nacimiento: ___/___/______     Nacionalidad: __________________________
Dirección donde reside actualmente (En caso de ser del extranjero poner lugar y País, lo más completo posible): _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Provincia: ________________ Cantón: ________________ Distrito: __________________

Correo Electrónico: ______________________________ 

Teléfono Habitación:
____-___-___    Teléfono Referencia: ____-___-___

Teléfono Celular: 
____-___-___     Fax: ____-___-___   
   

INFORMACIÓN ACADÉMICA

                                            SI        NO  


Primaria                                                   Ultimo año aprobado: _________________


Estudios en Secundaria                          Último año aprobado: _________________  


Estudios Técnicos                                    En: ________________________________


Estudios Universitarios                            Carrera: ____________________________

INFORMACIÓN LABORAL

Lugar de Trabajo: _________________________________________________________

___________________________________________ Teléfono del Trabajo: ____-___-___

Profesión: ____________________ Ocupación Actual: ____________________________
FORMACIÓN ECLESIAL

Congregación Religiosa: ____________________________________________________
Servicio Eclesial que Realiza: __________________________________________________
Diócesis: _______________________________ Vicaria: ___________________________

Parroquia: ______________________________

Formación Religiosa Recibida: ________________________________________________
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________


Modalidad que desea cursar sus Estudios            INDIVIDUAL                       GRUPAL 


Firma del Estudiante




�





Fotografía








