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Los Angeles Community College District    
                    SOLICITUD DE ADMISION
                Por favor escriba claramente con tinta negra
	1. Student Identification Number 
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	3.  Nombre Legal

_____________________________________________________

Apellido                                                 Nombre                                           Inicial
Escriba otros nombres o apellidos que haya usado anteriormente. Si no existen otros nombres, marque la casilla: ⁭( _____________________________
_____________________________________________________

Apellido                                                 Nombre                                           Inicial
	5. Alternate Identification Number 
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If you are a returning student and have been previously assigned an Alternate Identification Number by the district, please complete. Otherwise leave blank. 
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6. Esta solicitud es para:           7. Sexo
( Otoño           (  Invierno            (  Femenino                                                                                                  
( Primavera       (  Verano             (  Masculino 
Año __________

8. Fecha de nacimiento:                Age
    Mes          Día         Año     

	2. Número de Seguro Social      (*)
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Si no tiene un número de seguro social, o no quiere usarlo, déje las casillas en blanco y le asignaremos un número de identificación alternativo.  Revise su tarjeta de seguro social antes de poner el número en las casillas. El número debe ser correcto para asegurar la integridad de su registro permanente. (*Vea la nota en la parte de atrás).           
	4. Dirección/residencia legal (no use apartado postal ni dirección de trabajo)
_______________________________________________________________________

Número                                            Calle                                          Apartamento #
_______________________________________________________________________

Ciudad                                                  Estado                                           Código postal
Yo he residido en esta dirección desde:  _______________________________________________

                                                                     Mes                            Día                                 Año
	


	9. Si usted ha vivido en su dirección actual menos de dos años, dé su dirección (es) anterior (es)
__________________________________________________________________________________

Número/calle/Apartamento #                      Ciudad/Estado                              DESDE: Mes/Año      HASTA: Mes/Año __________________________________________________________________________________

Número/calle/Apartamento #                      Ciudad/Estado                              DESDE: Mes/Año      HASTA: Mes/Año
	13.  Contact Information       

Primero Teléfono:  (________)     _____________________________________   

                                  Area Code                                         Number
Correo Electronico: _____________________________________________________

	10.  Dirección donde recibe correspondencia (si es diferente de la dirección legal en la respuesta #9)
____________________________________________________________________________________________

Número/Calle/Apartamento #                                       Ciudad/Estado                                                     Código postal
	14.  Lugar de nacimiento:  
_________________________________________________________________

Ciudad                                                              Estado o País extranjero

	11.  He vivido en California desde:  ____________________________________________

                                                                            Mes      
     Día
              Año

¿Está una de las siguientes personas actualmente en las fuerzas armadas de los EEUU?  (Marque solo las que correspondan)  ‫                              ⁭( Yo         (Esposo(a)         ( Padres.                                                
	15.  Nombre completo de la última escuela superior o preparatoria que asistió:

__________________________________________________________

Nombre de la Escuela __________________________________________________________

Ciudad                                                                             Estado o País extranjero

	12.  Esta pregunta debe ser contestada por cada aplicante.
       Si usted es mayor de 19 años de edad, conteste las siguientes preguntas acerca de usted.
      usted es menor de 19 años de edad, conteste las preguntas acerca de sus padres.
*¿Se han registrado usted o sus padres para votar en otro estado que no sea California? (sí  (no ¿Si sí, en que año?  __________

*¿Han levantado una demanda en otro estado que no sea California?                             (sí  (no ¿Si sí, en que año?   ___________

*Han asistido a un colegio o universidad que no sea en California como residentes de ese estado? (sí  (no ¿Si sí, en que año? __________
*¿Se han declarado como no-residentes del estado de California al rendir la planilla de impuestos? (sí  (no ¿Si sí, en que año? __________
	16.  Nombre del último colegio al que asistió. ___________________________________________________________

Nombre del colegio                                   Fechas en que asistió 
___________________________________________________________

Ciudad/estado o País extranjero                Título que recibió 

	
	17.  Soy ciudadano de __________________________________________

                                                        Country

	The LACCD is made up of the following schools. Please check ONE school.  

⁭City                   ⁭East                    ⁭Harbor         ⁭Mission          ⁭Pierce 

⁭Southwest          ⁭Trade Tech        ⁭Valley          ⁭West LA        ⁭ITV

	18. Si usted no es ciudadano de EEUU, complete lo siguiente:
2. Residente permanente                     ______________________________

3. Residente temporal                                Número de residencia o visa
4. Refugiado, asilado                                         

5. Visa de estudiante (F1 o M1)               __________________________ 

6. Otra categoría (especifique): ________________     Fecha en que fue otorgada
7. Visa de visitante (B1 or B2)

	OFFICE

USE                

ONLY                           Residence                                                 Matriculation                                            High School
	
                             College                                                                 Concurrent


CONTINUE ON OTHER SIDE

	19.  Complete esta pregunta solamente si usted es menor de 19 años y nunca ha sido casado.

Nombre del padre o guardián (tutor legal:  ___________________________________________________

Relationship to you:  □ Father  □ Mother  □  Legal Guardian  □ Other  ____________________

Is the person a:   □ U.S. Citizen  □ Permanent Resident Alien   □ Other  ____________________

If a Permanent Resident Alien, enter “A-Number” and date of issue:  ___________________

Current residence of this person:  __________________  From: __________   To:  PRESENT       
                                                             State                                                            Month/Year
	24.  Nivel Educativo: anote el nivel más alto logrado y el año en que lo obtuvo 
1

=  Obtuve un diploma de “Bachillerato/Preparatoria de EEUU”
2

=  Soy estudiante de “Bachillerato/Preparatoria”
3

=  No soy graduado de “Bachillerato/Preparatoria” pero voy a la escuela de adultos.
4

=  No soy graduado de “Bachillerato/Preparatoria” el último año que asistí fue en el año
5

=  Pasé el GED o recibí el certificado equivalente a “Bachillerato/Preparatoria”                            

Number

6

=  Obtuve el certificado “High School Proficiency de California” en el año…
7

=  Obtuve un diploma de Escuela Superior o Preparatoria de un país extranjero.
8

=  Obtuve un diploma asociado (Associate degree) en el año…
9

=  Obtuve un título universitario de 4 años o más en el año…                                                                  
Year



	20.  Ethnic Identity (*) Please enter number in box        


10 

=  Chino
20

=  Negro, Afro-Americano
11

=  Japonés
30

=  Filipino
60

=  Indio Americano, Nativo de Alaska
12

13  

=  Coreano
=  Laosiano
40

=  Mexicano, Chicano
    México-Americano
70

71

=  Isleño Pacifico, Samoano
=  Isleño Pacifico, Hawaiano
14

=  Camboyano  
41

=  Centroamericano
72

=  Isleño Pacifico, Guaymeño
15

=  Vietnamés
42

=  Sudamericano
79

=  Otro Isleño Pacifico
16

=  Indio del Sub-Continente
49

=  Otras partes de América Latina
80

=  Otro Origen, No-Blanco
19

=  Otras partes de Asia
50

=  Caucásico, Blanco
90

=  Rehuso declarar

	25.  Datos de inscripción (anote el número en la casilla)

1

=  Primera vez en el colegio.
2

=  Primera vez en este colegio después de haber estudiado en otro colegio
3

=  Regreso a este colegio después de haber estudiado en otro colegio.
4

=  Regreso a este colegio sin haber asistido a otro colegio
5

=  Quiero asistir al colegio mientras estudio preparatoria.


	
	26.  Unidades (créditos) o título completados en el pasado. Anote el número en la casilla 
1 

=  0 unidades  
4

=  30 to 59 ½ unidades  
2

=  1 ½ to 15 ½ unidades  
5

=  60 o más unidades sin título académico
3

=  16 to 29 ½ unidades  
6

=  A.A., A.S., B.A., B.S. o título más alto
 

	21.  Lengua natal  (*)  (anote el número en la casilla)
1

=  Inglés
5

=  Filipino


2

=  Armenio                           
6

=  Japonés                     
9

=  Español
3

=  Chino                               
7

=  Coreano
10

=  Vietnamés
4

=  Farsi                                 
8

=  Ruso                          
11

=  Otra Lengua ______________________________


	27.  Veterano de las Fuerzas Armadas de EEUU. (déjese en blanco si no es veterano)
        ¿Ha sido eximido honorablemente de las Fuerzas Armadas de EEUU?  □ Sí □ No

	22.  ¿Cual es su meta educativa? (anote sólo un número en la casilla)
1

=  Prepararme para una nueva carrera (adquirir nuevas habilidades laborales)
2

=  Promoción en mi trabajo o carrera (actualizar habilidades laborales)
3

=  Descubrir/desarrollar mis intereses vocacionales, proyectos y metas
4

=  Obtener un diploma vocacional de 2 años sin transferirme a la universidad de 4 años
5

=  Obtener un diploma de 2 años en estudios generales sin transferirme a la universidad de 4 años
6

=  Obtener un certificado vocacional sin tener que transferirme
7

=  Obtener un bachillerato (diploma de 4 años) después de completar un diploma de 2 años
8

=  Obtener un bachillerato (diploma de 4 años) sin completar un diploma de 2 años
9

=  Mantener un certificado o licencia (ej. Enfermera)
10

=  Mejorar habilidades básicas en Inglés, lectura o matemáticas
11

=  Completar créditos para la escuela superior (preparatoria) o diploma (GED)
12

=  Para mi desarrolló personal (intelectual, cultural)
13

=  No he decidido mi meta educativa

	28.  Autorización para Proporcionar Información del Estudiante 
Tipos de Información del Estudiante: 1) Directorio de Información: nombre, ciudad de residencia,  participación en actividades y deportes reconocidos oficialmente; peso y estatura de miembros de equipos atléticos; fechas de asistencia; títulos y reconocimientos obtenidos, y la institución    educativa más reciente atendida por el estudiante. 2) Información para la Fundación del Colegio nombre, domicilio y número de teléfonono. 3) Información para Universidades: nombre, domicilio y número de teléfono. 4) Información para Reclutamiento Militar: la información contenida en el irectorio, domicilio, teléfono, fecha de nacimiento y el área de estudio. 

        FORMCHECKBOX 
  No autorizo al colegio para liberar información de mi directorio.   
 FORMCHECKBOX 
  No autorizo la liberación de información a: la Fundación del Colegio.
 FORMCHECKBOX 
  No autorizo la liberación de información a: Universidades.   
 FORMCHECKBOX 
  No autorizo la liberación de información a: El Servicio Militar.
Usted puede cambiar el Directorio en cualquier momento completando una forma de liberación de  información y llevándola a la oficina de Admisiones.

	23.  Servicios Especiales (*)
El Distrito Comunitario Escolar de Los Angeles está comprometido a ayudarle a obtener éxito en sus estudios. Los siguientes departamentos le proveerán servicios especiales.     Indique los servicios que le interesan a usted.   
1.

□  Ayuda Financiera
5.

□  Asistencia para empleados
2.

□  Cuidado de niños
6.  

□  Información sobre servicios para estudiantes con incapacidades (ortopédicas, habla, epilépticas) está disponible en la oficina del programa para estudiantes discapacitados (DSPS)
3.

□  Tutoría
4.

□  Asistencia para transferirse a la universidad

7.

Es usted de una familia de ingresos bajos con necesidad de consejería, tutoría, y/o asistencia financiera?

□  Sí    □  No

	POLIZA NO DISCRIMINATIVA 

La política de L.A.S.C. es de no discriminar en base a raza, color, origen nacional, antepasados, religión, creencia, sexo, embarazo, estado marital, orientación sexual, edad, incapacidad, o por ser veterano (Ref.  Board Rule 1202)

Para asegurar que los derechos civiles se cumplan, cada colegio del distrito tiene su propio representante de acción afirmativa; coordinador del programa de igualdad sexual (Title IX).sección 504; coordinador de programas para incapacitados y un representante que escucha quejas o abusos (ombudsperson) dirija sus preguntas a la oficina de Servicios y Programas de Acción Afirmativa del Distrito (213) 891 2000.



	 (*) Nota: Las respuestas marcadas por este símbolo se utilizarán para proveerle más información sobre los programas y servicios colegiales o para investigación o estadísticas solamente. No se le negará admisión si decide no proveerla. Si se necesita más información para determinar su estado de residencia, tendrá que llenar otro cuestionario y/o presentar evidencia de acuerdo al Código Educacional sección 68040 et seq. El peso de la prueba para claramente demostrar su presencia física en California e intento de establecer residencia californiana es deber del estudiante.

	29.  Certificación 
Yo declaro bajo pena de perjurio que toda la información en esta  forma es correcta.  Yo entiendo que el falsificar  o el no rendir la información requerida en esta forma es base para expulsión.

FIRMA

REQUERIDA________________________________________________________ Fecha:______________


Revised: 2/2007
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