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              ROOSEVELT UNIVERSITY

SOLICITUD PARA ESTUDIANTES Y PADRES DE FAMILIA

HIGH SCHOOL

Lee cada pregunta cuidadosamente y completa todas las secciones de esta solicitud con tinta negra o azul. Escribe de manera clara. Si hay preguntas sin contestar, la solicitud te sera devuelta para que la completes.

DATOS DEL ESTUDIANTE:

Fecha: ___________________

Escuela: ____________________________________________ Grado: ______________ Division:_______

Nombre_________________________________________________________________________________

                   (Primer nombre)                             (Segundo nombre)                (Apellido Paterno)

Numero de Seguro Social:________ - _____________ - ______________

Domicilio:_______________________________________________________________________________

                                           Calle                                     Ciudad                  Estado              Zona Postal

Edad:__________     Fecha de nacimiento:____________________           Hombre_____         Mujer_____

RAZA O ETNIA:

____ Indio nativo de los E.U.            ____ Blanco                                  ____ Afro-Americano

____ Nativo de Alaska                       ____ Asiatico-Americano            ____ Otro origen hispano

____ Mexico-Americano                   ____ Puerto Rico                          ____ Otro

Recibes desayuno gratis/a menor precio?                                  Si_______          No______

Eres ciudadano de los Estados Unidos o Residente Legal?       Si_______          No______

Eres veterano de los Estados Unidos?                                        Si_______          No______

La carrera que te interesa estudiar en primer lugar es: ____________________________________________

La carrera que te interesa estudiar en segundo lugar es:___________________________________________

CUANTO TIEMPO PIENSAS DEDICAR A LA ESCUELA DESPUES DE HIGH SCHOOL?

Cuatro años_____                      Dos años______                               Ejercito________

Escuela Tecnica/Vocacional (Nombre)______________________________________          Nada_________

Si no piensas estudiar nada, cuales son tus planes?_______________________________________________

CUAL ES TU IDIOMA NATIVO (IDIOMA QUE HABLAN MAS EN TU CASA)? ________________

 DE TODAS LAS AREAS LISTADAS ENSEGUIDA MARCA CON UNA "X" A LA IZQUIERDA DE CADA PALABRA, LAS AREAS EN LAS CUALES CREES NECESITAR AYUDA:

	
	Lectura
	
	Establecimiento de objetivos
	
	Credito financiero

	
	Escritura
	
	Administracion del tiempo
	
	Informacion sobre ACT

	
	Matematicas
	
	Tutoria academica
	
	Eleccion de carrera

	
	Ciencias
	
	Tutoria personal
	
	Asesoria en estudios

	
	Ingles
	
	Toma de decisiones
	
	Adaptacion a la universidad

	
	Internet
	
	Habilidades para entrevistas
	
	Ingreso a la universidad

	
	Computacion
	
	Liderazgo
	
	Eleccion de universidad

	
	Comunicacion
	
	Metodos de estudio
	
	Eleccion de clases

	
	Autoestima
	
	Preparacion de examenes
	
	Visitas a universidades

	
	Motivacion
	
	ACT
	
	Otra


Has tomado el  ACT/SAT?                                            Si_____            No_____          Score_______

Planeas tomar (o volver a tomar) el ACT/SAT?         Si_____            No_____      Cuando?____________

Tienes hermanos o hermanas (cursando entre el 6to.  y el 12vo.  grado, solamente) que no esten participando en este programa y que te gustaria que lo hicieran?  Por favor, escribe sus datos a continuacion:

    Nombre de los hermanos:                           Grado que cursan:                    Escuela que atienden:

____________________________                  ________________             ____________________________

____________________________                  ________________             ____________________________

____________________________                  ________________             ____________________________

DATOS DEL PADRE DE FAMILIA/TUTOR:

_____Madre       ____Tutor      ____________________________________  Ocupacion:_______________

                                                                        (Nombre)

____ Padre         ____ Tutor     ____________________________________  Ocupacion:_______________

                                                                        (Nombre)

Alguno de tus padres o tu tutor  se graduo de la universidad?       Si_______          No_______

El programa Educational talent Search (ETS) requiere de esta informacion con el unico proposito de ayudarte a alcanzar tus objetivos educativos. Todas las preguntas deben contestarse para que esta solicitud pueda ser procesada.

Entiendo que se mantendra un ARCHIVO CONFIDENCIAL para conservar ahí esta informacion y la que se requiera en el futuro, durante mi participacion en el programa.

Autorizo a la escuela a la que asisto a clases para que proporcione a ETS los transcripts, reportes de calificaciones, calificaciones de examenes, verificacion de desayuno gratis (si califico) y cualquier otra informacion necesaria para ayudarme con mis objetivos educativos.

 _____________              _____________________________                      ________________________

         Fecha                               Firma del padre o tutor                                      Firma del estudiante

                                                        (Si el estudiante es menor de 18 años)

            PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA DE ETS                             

	LOW INCOME
	
	YES
	
	NO

	FIRST GENERATION
	
	YES
	
	NO

	DISABLED
	
	YES
	
	NO

	ACCEPTED
	
	
	
	DENIED
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