Solicitud de Admision Subgraduada

Grados: Asociado + Bachillerato * Certificados Técnicos + Certificados

Undergraduate Application for Admission g

+ Technical Certificates + Professional Certificates

Degrese: Associate + Bachelor's

Envie la solicitud al recinto de su preferencia. Utilice boligrafo y escriba en letra de molde.
Send your application to the campus of your preference. Fill out the application in print with ballpoint or ink pen.

1. Primer Apellido / Father s Surname Segundo Apellido / Mother's Maiden Surname
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Inicial / Initial 2. NUmero de Seguro Social / Social Security Number

’ |
3. Fecha de Nacimiento / Date of Birth oo il ind Sn.GéneroIGmdeer B
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4. Ciudadania / Cirizenship DM’ m«aw | Owa/ Orher

5. Direccién Postal / Mailing Address
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Ciudad / Ciry ] Pais /Country Zona Postal / Zip Code
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6. Sisu Direccién Residencial es diferente a la Postal indique / If vour Postal Address is different from the Residential, specify
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Ciudad / Ciry Pals /Country Zona Postal / Zip Code
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Nombre / First name

|

7. Teléfono Residencial / Home Telephone 7a.Teléfono del Trabajo / Work Telephone 7b.Teléfono Celular / Mobile Phone
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8. Coreo Electrénico / E-mail | | |
|

9. Para cumplir con la Ley de Educacion Superior de los Estados Unidos de Norteamérica, las instituciones de educacion superior que
reciben fondos federales deben proveer estadisticas sobre grupos étnicos./ In compliance with the Federal Higher Education Law,
instirutions of higher education that participate of Federal Financial Aids must submit enrollment data regarding etnics background.

Grupo Etnico (Escoja sélo una) / Raza (Escoja una o més) / Race (Choose one or more):

Ethnic Group (Choose one only): [ INegro o Afroamericano / Black or African American [___| Blanco / Whire
[ Hispano / Hispanic [_JAsiatico / Asian [ Indio Americano o Nativo de Alaska /
[__INo Hispano / Non Hispanic [_INativo de Hawaii u ofra Isla del Pacifico / American Indian or Alaska Native
Native Hawaiian or Other Pacific Islander
10.Tipo de Admision / Admission Type
Regular (Estudiante aspirante a grado en la U.I.P.R.) Especial (No aspirante a un Grado Académico en U.LLP.R.)/
Regular (Seeking a degree at I A.U.) Special (Not seeking a degree ar .A.U.)

10a. Si marcd Regular, indique cudl de estas/ If selected freshman class indicate: D Nuevo Ingreso/ Freshman Class DTransl‘erenciaf Transfer

10b. Si marco Especial, indique cudl de estas/ If special admission, select one:
DOyenw’M D Permiso de otra institucién/ Authorization from another Instirution

DPre-requisitos escuela graduada/ Graduate School pre-requisites D Mejoramiento Profesional/ Professional Improvement

10c. Si marcé Regular y Nuevo Ingreso complete la informacion que sigue a continuacion/ If selected freshman class indicate:

Nombre de la Escuela Superior/ High School Name:
Fecha de graduacion/ Graduation date: | | |Mes/Month | | | | | Afo/ Year




10d. Indique examen de ingreso tomado / College entrance test taken:

| |Puerto T No he tomado examen / Fecha en que tomé el examen / Date rest was taken:
:}Wmm" DSA i tost Jalp [ 'Mes/Month | | | | ARo/Year
11. Selecciona Grado al aspira / Select a Degree:

~ Bachillerato / ki Aasodadol Certificado Técnico/ || Certificado Profesional /

 Bachelor’s Degree Associate Degree Technical Certificate | | Professional Certificate

11a. ; Qué desea estudiar? (Ver lista de c6digos) / Program of interest (See list of codes) E:D-l:l
EnnmdmeMImmpmm:

13. Sesion que interesa / Session:| | prra/ | | Noctuma/ [ | Sabatina / 138. i es diuma/ Ifiis during the day: | AM.| PM.

-
14, Modalidad y término de estudio (solamente puedes escoger una modalidad y un término) / Srudy and term mode
(anwummmancmpnammg;:

WMMoAMIMM(mmeMM:

| Presencial Agosto/ | | A Distancia Agosto/ Presencial Enero/ ' A Distancia Enero/
| On Campus August | Distance Learning August DOHCGHPUJM | Distance Learning January
" Presencial Junio/ | A Distancia Junio/ Presencial Julio/ A Distancia Juiio/
____On Campus June [:.Dlmbanm'ulm DOnmehly ‘Distance Learning July
Programa Trimestral (Presencial Solamente) / Trimester Program (On Campus Only)*: | / Spanish | Inglés / English
|| Agosto/ August || Noviembre / November | | Marzo / March [ | dunio 7 sune || ulio 7 uty
ke *Sélo aplica al Recinto Metropolitano (presencial solamente) / Only apllies to the Metropolitan (on Campus attendance)

Programa Avance (Tener 21 afios de edad o mds o legaimente emancipado, presencial solamente)/
Adult Education Program (You must to be at least 21 years of age or legally emancipated, only Campus attendance):

| Agosto / | Marzo / [unior | / Octubre/ [~ Enero/
{’:Angm March Elm |__.~;||£yo | October | | January
Estudio/ | |12 créditosoméas/ [ |9-11 créditos / 6-8créditos/ [ |5omenos/

D T | et | | || coni s ot
13.mmmmmmmnu-aummmrmwmmummw
[[IVisita a la escuela por funcionarios de la U.L.P.R, / [“JOficina de Admisiones / Admission’s Office

An I AU. promotional officer visited your school ["]Orientador de la Escuela / School Counselor
[Cintermovil / Insermovit [visita al Recinto / Campus Visit
[CIPrensa / Newspaper [JReferencias de amigos / Reference from a friend
[T IRadio / Radio [T IPromocién en centro comercial / Promo at the Mall
[ITelevision / Television [_]Opini6n de los padres y/o encargado / Parental or tutor opinion
[_ICorrespondencia enviada / Mailing [Jotro (especifique) / Other (specify)
[ICasa Abierta / Open House
17.F'omonaanoliﬂcarancasodemmnda!Nmofpermmmmﬁnmeofanmrxm
— . - ‘ ! - | T T .
Correo Electronico / E-mail | ! [ |
Relacion / Relationship A FMHW
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Favor leer y firmar (la solicitud no es valida sin su firma) Please read and sign (application is not valid without Your signature)

Certifico toda la informacién suministrada en la presente solicitud es lmmmwimwmmmn
- Reconozco meenfalu!:iur y/o suministrar  complete, correct, and true. I unde d that misrepresentation or omission of
el s e ol gy g L s [ o
i or Y. 0
comprometo a cumplir, conocer las normas y reglamentos de la  the regulations of Inter American University of Puerto Rico. [ understand that
4 mmrmu%auhmu ﬂm&ﬂhmmﬁﬂb«mmofm
sometidos para propésitos de solicitar admision pasaran a ser propiedad de la  American University of Puerto Rico.

Firma del Estudiante / Applicant’s Signature Fecha/ Date

mmwmmmwﬂmmmmommﬂm
miversity not discriminare against anyone, in any of its institutional operations because of race, color, age, gender. religion,
wmkmmmlmphyﬂcdapmumﬁwmwwm

PARA USO DE LA OFICINA SOLAMENTE/ For Office Use Only

Fecha en que tomé el examen / Date test was raken | | Mes /Month | | Afo/ Year

Resultado PEAU (Pruebas de Evaluacion y Admisién Universitaria): Verbal Matemdtica_____ Inglés_____ Matematica_____ Espaniol ____
Result CEEB (College Board): Verbal Mathematics English Mathematics ______ Spanish ______

SAT: Verbal / Verbal Matematica / Mathematics

Fecha/ Dare Iniciales / Initials




