
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 

 

DATOS PERSONALES 

 

Nombre: __________________________________________________________________________  

Número de cédula o pasaporte: ________________________________________________________  

Dirección: 

 _________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________  

Lugar de trabajo: ___________________________________________________________________  

Teléfono de habitación: ______________________ Teléfono de trabajo _______________________  

Correo electrónico: __________________________________________________________________ 

Escuela: __________________________________________________________________________  

Título a obtener (poner énfasis si lo tiene): 

 _________________________________________________________________________________  

 

 


