: Seccion de
A SO-SEF Educacién Fisica
COSTARICA Sede de Occidente

Formulario de Informacion Personal

1. Datos personales

Nombre completo:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

Sexo: O Masculino O Femenino O Otro

Nacionalidad:

Numero de cédula:

Teléfono de habitacion:

Teléfono celular:

Correo electronico:

2. Informacion académica

Centro educativo de primaria: Afo de graduacion:

Centro educativo de secundaria: Afo de graduacion:

¢ Es estudiante de la UCR? O Si O No

Numero de carné UCR (si aplica):

Sede a la que pertenece (si aplica):

3. Direccién permanente de residencia

Provincia:

Canton:
Distrito:

Oftras senas especificas de la direccion:

4. En caso de emergencia contactar a

Nombre completo:

Teléfono de habitacion:

Teléfono celular:

Bachillerato y Licenciatura en Educacion de las Ciencias del Movimiento Humano para la
Salud y la Calidad de Vida. Seccion de Educacion Fisica, Sede de Occidente. Teléfono:
25117154 Correo Electrénico: cienmovhumano.so@ucr.ac.cr
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