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Instituto Cl.entlﬁco «Siempre en la excelencia en el campo Umvers‘ldad Clentlﬁco
Mundial de la Educacion desde 1987» Mundial Saint Peter

FORMULARIO DE INGRESO DE ESTUDIANTE

1. Datos personales del estudiante

Nombre completo:

Numero de identificacion:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Sexo:

Nacionalidad:

Estado civil:

Direccion exacta:

Teléfono:

Correo electronico:

2. Informacion académica

Institucion de procedencia:

Ultimo nivel aprobado:

Titulo obtenido (si aplica):

Curso o carrera a ingresar:

Modalidad:

Horario preferido:

Nota: Adjuntar copias.

@ +506 6416-9570 @ Calle 9, Paseo de los Estudiantes, entre la Avenida 2 y 4. Diagonal a la Iglesia Nuestra

@ usaintpeter.com Sefiora de la Soledad, a un costado de Casa Naruto, Piso 3. San José, Costa Rica.
info@usaintpeter.com



