FICHA DE INSCRIPCION
ESTUDIANTES GIRAS

OFICINA * UNIVERSIDAD LATINA
INTERNACIONAL I DE COSTA RICA

Universidad Latina de Costa Rica B LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES®

INFORMACION DEL APLICANTE

Nombre: Insertar Nombre

Fecha de nacimiento:

Numero de pasaporte: Insertar nimero de

Pais emisor del pasaporte: Insertar Pais

Apellidos: Insertar Apellido
Nacionalidad: Insertar Sexo: OMasculino OFemenino
Fecha de vencimiento del pasaporte:

Numero de Identificacidn Insertar niGmero de identificacion

(si es diferente al pasaporte):

;Ha participado en alguin programa internacional antes? SIO NoO ;Cudl? Insertar Texto

Numero de Carnet: Insertar Texto

Carrera Universitaria: Insertar Texto

Fecha de Ingreso a la Universidad:

Teléfono Celular Insertar Celular

Correo Electrénico: Insertar Email

Campus de estudio: Insertar Texto

Ultimo cuatrimestre aprobado Insertar Texto
;Ha reprobado materias? SfIO No O
Teléfono Residencia: Insertar Telefono

Direccién: Insertar direccion

INFORMACION MEDICA

Padece alguna enfermedad:

Cuando proceda, especifique si tiene alguna condicién médica especial y medicamentos que

ingiere debido a ella:
s ®
No O

¢Ha padecido de?

ingiere

Inserte si tiene alguna condicidon médica especial y medicamento que

Si No (En qué afo? Si No (En qué afo?
Varicela @) O Inserte Afio Diabetes O O  Inserte Ao
Rubeola @) O  Inserte Afio Tuberculosis O @) Inserte Afio
Hepatitis @) O Inserte Afio Paperas @) @) Inserte Cuando

. e Srmativa.seuande?

Alguna condicién neuroldgica (epilepsia, contusiones cerebrales): O @) Inserte Cuando
Alguna condicién mental (psicoldgica/ psiquidtrica): O O Inserte Cuando
Alguna dificultad de aprendizaje: @) @) Inserte Cuando
Accidente/desorden con consecuencias fisicas: @) (@) Inserte Cuando
Alergias a medicinas o algun producto: O O Inserte Cuando
Para los siguientes puntos especifique
Ha tenido alguna enfermedad u operacidn reciente O @) Inserte Cuando
Toma medicamentos de forma regular: O O Inserte Cuando
Tiene alguna dieta especial: O O Inserte Cuando
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INFORMACION PERSONA A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre: Insertar Nombre Apellidos: Insertar Apellido
Teléfono Celular: Insertar Namero Teléfono Residencia: Insertar Nimero Teléfono Trabajo: Insertar
Correo electrénico: Insertar Correo Parentesco: Insertar Parentesco

Direccién: Insertar otra direccién

La siguiente seccion debe ser completada por el estudiante.

Yo, Insertar Nombre , con identificacidn numero Insertar Niumero de , certifico que
toda la informacidn presentada en ese documento es veridica y completa, Ademas me comprometo a acatar el
Reglamento de Giras

Firma Fecha

Requisitos De Programas Internacionales

- Tener minimo un afo siendo estudiante regular de la Universidad

- Tener afinidad con la tematica de la gira

« Acatar las indicaciones de los organizadores de la gira

« Firmar la liberacién de responsabilidad

- Contar con pasaporte vigente y Visa cuando corresponda.

- Presentar Carta de recomendacién de la Escuela

- Tener todos los pagos al dia tanto con la Universidad como con la Gira.

« No haber sido sancionado por la Universidad por razones académicas o disciplinarias.
- Asistir a la reunidn de preparacion a la Gira Académica.

Se le recuerda que la asistencia a todas las actividades de la gira es requisito para obtener el
certificado de participacién.
El no acatamiento del reglamento de giras sera causal de sanciones.

****E| Ministerio de Salud de Costa Rica declara obligatoria la vacunacién contra la fiebre amarilla antes de su ingreso al territorio nacional, en personas
provenientes de dreas geogrdficas consideradas de riesgo, quienes deberdn portar el Certificado Internacional de Vacunacidn contra la Fiebre Amarilla. Para
mas informacidn revisar la pdgina web www.ministeriodesalud.go.cr.

****¥E| trdmite de visa para ingreso al pais de destino debe ser gestionada por el estudiante.

****Previo a la salida de Costa Rica el estudiante deberd firmar una Carta de Compromiso que se entregard en la Oficina Internacional.

***¥_as Giras Académicas son gestadas por la Direccién de Carrera, con la colaboracién de la Oficina Internacional.
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El Gobierno de Costa Rica declara obligatoria la vacunacidn contra la fiebre amarilla antes de su ingreso al
territorio nacional, en personas provenientes de areas geograficas consideradas de riesgo, quienes deberan
portar el Certificado Internacional de Vacunacién contra la Fiebre Amarilla

Aqui un extracto de la ley:
Articulo 2°—Se declaran paises de riesgo de transmision de fiebre amarilla los siguientes:

a) AFRICA SUB SAHARIANA
Angola, Benin, Burkina Faso, Camerun, Republica Democratica del Congo, Gabdn, Gambia, Ghana, Guinea,
Liberia, Nigeria, Sierra, Leona y Sudan.

b) SUR AMERICA:
Bolivia. Venezuela. Brasil. Pert, Ecuador y Colombia con excepcién del Departamento del Archipiélago de San
Andrés, Providencia y-Santa Catalina, cuando las personas viajen desde Costa Rica exclusivamente a esta zona

geografica. (Asi reformado el inciso anterior por el articulo 1° del decreto ejecutivo N° 34396 del 6 de febrero de
2008)

c) CARIBE

Guyana Francesa.

Ficha del articulo

Articulo 3°—Se declara obligatoria la vacunacion contra la fiebre amarilla antes de su ingreso al territorio
nacional, en personas provenientes de areas geograficas consideradas de riesgo, lo cual se deberd comprobar
mediante “El Certificado Internacional de Vacunacidon contra la Fiebre Amarilla” el cual es valido a partir de 10
dias después de la vacunacidn que asi lo acredite, ante las autoridades correspondientes de puertos,
aeropuertos y puestos fronterizos.

Ficha del articulo

Articulo 4°—Todas las personas que habitan en el pais, que van a viajar a los paises considerados de riesgo y
que tienen intenciones de regresar a Costa Rica, deberan vacunarse al menos 10 dias antes de su salida. Este
requisito serd verificado por la persona de la linea aérea encargada de la revision de los documentos de salida.
Ficha del articulo

Articulo 5°—Todas las personas que habitan en el pais que van a viajar a los paises considerados de riesgo que
no puedan vacunase contra fiebre amarilla por una contraindicacién médica, absoluta o relativa, exceptuando la
edad del menor de 9 meses, donde un documento valido que indique la fecha de nacimiento sera suficiente, de
las referidas en el articulo 10 del presente decreto, deberdn presentar un certificado médico. Estas personas
deberan presentar, previo a su salida del pais, ante las dependencias del Ministerio de Salud que se citan en el
articulo 11 de este decreto ejecutivo, el certificado médico para otorgarle su validez a nivel internacional
mediante sello y firma.

Para mas informacion ingresar a www.ministeriodesalud.go.cr
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