
 
 

 

MOVILIDAD ESTUDIANTIL 
 Formulario de solicitud 

 
DATOS PERSONALES 

Nombre y apellido 
Soraya Zarghami Cruz  

Nacimiento 
Fecha 

05/06/2004 
Lugar 

Costa Rica  

Género 
Femenino 

Dirección 
Calle/Cod.Postal 

40101 
País/Provincia 

Costa Rica Heredia  

Número de cédula 
402640367 

Nacionalidad 
Costarricense  

Contacto 
Teléfono 

+506 64145577 
Email 

zargcrusoraya@gmail.co
m 

Discapacidad 
ninguna  
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INFORMACIÓN ACADÉMICA 

Institución de 
procedencia 

Universidad Nacional de Costa Rica  

Carrera 
Instituto/Escuela 
Ciencias Exactas y 

Naturales  

Carrera 
Enseñanza de la 

Matemática  

Avance en la carrera 
Materias aprobadas 

15 
Materias pendientes 

24 

Promedio 7.4 

Otros antecedentes 
académicos 

 

Idiomas/nivel 

Idioma 1  
Español 

Nivel 
nativo 

Idioma 2 
Inglés  

Nivel 
básico  

DATOS DEL INTERCAMBIO 

Programa de movilidad  

Carrera de intercambio 
Instituto Carrera 

Semestre/año lectivo:  

Plan de estudios 
 tentativo 

 (materias) 

  

1- 3- 

2- 4- 
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Información adicional a presentar: 
 
1.​ Fotocopia del documento de identidad o pasaporte 
2.​ Certificado analítico parcial que acredite las materias ya aprobada 
3.​ Carta de autoridad superior que avale la nominación  
4.​ Carta de intención/motivación 
5.​ Curriculum Vitae 
6.​ Foto 4x4  (formato jpg) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Firma de la autoridad​ ​ ​ ​ ​ ​ Firma del alumno 
      Lugar y fecha                                                                           Lugar y fecha 
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