Aplicacion para Admision
L@TUIsa.'.ecb p p POR FAVOR IMPRIMA

HAZ TU PROPIO CAMINO edu

1 INFORMACION DE CONTACTO

Nombre legal Nombre de preferencia

Segundo Nombre Apellido Legal

Direccidon No. dpto Email

Ciudad Estado Coédigo Postal Fecha de Nacimiento
Teléfonos de Casa Celular

Teléfono del trabajo/o del trabajo de los padres teléfono de los padres u otro Email de los padres

NuUmero de Seguro Social (Requerido para postulantes adultos) - -

¢Hablaste con un Asesor de Carrera? Si[] No[d Sirespondié si,indique el nombre el Asesor de Carrera

2 INFORMACION DEL PROGRAMA

Programa al que aplica Mes de Inicio
Clasificacion correspondiente al siguiente afio escolar Adulto[] Preparatoria [1 Grado 91 1001 1101
120
(1 Preferencia horaria: Solamente en las mafianas [ De preferencia en las mafianas [ Solamente en las tardes[] De preferencia en las tardes[] Durante el dia (mafianas y
tardes) [ Noches [] No tengo preferencia [J
3 APLICANTES QUE SE ENCUENTRAN EN LA PREPARATORIA (HIGH SCHOOL)
Escuela actual
PO Box 477200

918.828.5000

4 INFORMACION APLICANTES ADULTOS 918.828.5209 FAX
¢Esta graduado? Preparatoriall] GEDLCI Nol[ld Colegio/Universidad[]

Escuela a la cual asistira el siguiente afio @Tu’sa"’ech Tulsa, OK 74147.7200
.edu

¢Esta es la primera vez que atiendes a clases como un/a estudiante de tiempo completo desde que se gradud

o POR TANTO YO AFIRMO QUE TODAS LAS
de la preparatoria? SillNo[] DECLACARIONES REALIZADAS EN EL PRESENTE
¢Esta es la primera vez que atiende a Tulsa Tech como un adulto de tiempo completo? Sill Nol[d DOCUMENTO SON CIERTAS Y CORRECTAS.

Ejército Militar (Seleccione una) Ninguno[] Dependiente de Veterano[[] Esposa de activo o en

Guardia[] Reservall Ejercito/Guardia Aéreall] Veterano/all Veterano de FIRMA DEL/LA POSTULANTE
Vietnam[ Veterano de OEF/OIF/OND [ Activo/ald Programa de VA VOC
Rehabilitacién[]

éAlguna vez ha sido condenado por un delito grave o acusado de un delito grave? Si[C] No[

FECHA

En caso afirmativo, complete el formulario de Divulgacién de delitos graves y devuélvalo al Director de
Servicios Estudiantiles para su revisidén y consideracion por parte del comité. La falta de divulgacion total o TUI,SG,TECh ne reah.za discriminacion alguna en .base a raza, color,
. ., . ., i . . ., religion, nacionalidad, genero, edad, estado civil, veteranos oa personas
falsificacion de informacién puede prohibir su asistencia o resultar en la remocion. ) .
que presenten alguna discapaddad.
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