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Solicitud de Admision

Programa de interés

Apellidos, Nombre Teléfono residencial

NUmero de celular

Fecha de nacimiento:

mes/dia/afio Correo electronico
Lugar de nacimiento: Sexo: (¥) Masculino Femenino
Direccion residencial: Direccion postal:

Ultimo grado aprobado:

(‘/) Cuarto afio Certificado técnico Curso Universitario
Otro:
Ocupacion: Lugar de trabajo
Estado civil: ¢, Tienes vehiculo?

¢A través de qué medio te enterastes de esta opcién de estudio?

¢ Tienes algun problema de salud o impedimento que desees comunicarnos para
propdsito de asistencia?

Si No Cual?
¢ Estéas dispuesto(a) a permitirnos a que verifiquemos la informacion que nos
brindaste? Si No ¢, Por qué?
Nombre del encargado(a) si aplica: , autorizo
( menor de 21 afios)
brindar cualquier informacion que solicite sobre mi

(padre, madre, encargado)
programa de estudio.

Firma del solicitante Fecha
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