SAINT
M PETER

&> UNIVERSITY

STATE OF FLORIDA, USA

«Siempre en la excelencia en el campo de la Educacion desde 1987 donde puedes realizar todos tus suefios»

FORMULARIO DE INGRESO DE ESTUDIANTE

1. Datos personales del estudiante

Nomibre completo:
NUmero de identificacion:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Nacionalidad:

Estado civil:

Direccidn exacta:

Teléfono:

Correo electrénico:

2. Informacion académica
Institucion de procedencia:

Ultimo nivel aprobado:

Titulo obtenido (si aplica):

Curso o carrera a ingresar:
Modalidad:

Horario preferido:

3. Encargado (si es menor de edad)
Nombre del encargado:

Parentesco:

Teléfono:

Correo electrénico:

4. Contacto de emergencia
Nombre:

Parentesco:

Teléfono:

5. Informacion médica basica
¢Padece alguna enfermedad?

cToma medicamentos?

¢Alergias?:

Tipo de sangre:

Declaro que la informacion suministrada es veridica.

Firma del estudiante:

Fecha:

. +506 6416-9570 A usaintpeter.com
usaintpeter@gmailcom

Calle 9, Paseo de los Estudiantes, entre Avenidas
2y 4. Diagonal a la Iglesia Nuestra Sefiora de la
Soledad, a un costado de Casa Naruto, Piso 3.
San José, Costa Rica.



