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Meriden Adult, Continuing and Career Education
[bookmark: _dmi78uqxhst0][bookmark: _GoBack]Hoja de información del estudiante - Programas obligatorios
High School Credit Diploma Program
GED®️/Spanish GED®️
English As A Second Language (ESL)
Citizenship

Fecha de aplicación: _____________

___________________________________________________________________________________
Primer Nombre		Segundo Nombre			Apellido

Direccion de casa:________________________________________________________________________
Calle		Apt # / FL 		Ciudad 		Código postal

Fecha de nacimiento: ____________________ Número de seguro social:____________________

Teléfono de casa: ___________________________ Teléfono celular:___________________________

* Correo electrónico: (escriba claramente)______________________________________________

¿Está empleado? (Por favor circule) 	SI 	NO

Dirección del trabajo:____________________________________________________________________
Calle			Ciudad 		Código postal

Teléfono del trabajo: __________________________

Educación:
Nivel de educación más alto / título completado (marque con un círculo)
0	 1	 2	 3	 4	 5	 6	 7	 8	 9	 10	 11	 12
Marque uno si corresponde:
☐ Diploma de escuela secundaria o credencial alternativa
☐ GED®️
☐ Algún colegio o universidad, sin título
☐ Colegio / universidad o título profesional

Nombre y ubicación de la última escuela a la que asistió:________________________________
          	     ________________________________
Información de emergencia

Nombre de la persona:____________________________________________________________________

Dirección del contacto de emergencia: ____________________________________________________

Teléfono: ___________________________


Padre / Tutor de: (Marque todo lo que corresponda)
☐ Niño (s) de 5 años o menos
☐ Niño (s) de 6-10 años
☐ Niño (s) de 11-18 años
Etnicidad (Seleccione una) Raza (Seleccione una)
☐ Hispano o latino ☐ Indio americano / nativo de Alaska ☐ Asiático
☐ Negro o afroamericano ☐ Blanco
☐ NO hispano o latino ☐ Nativo de Hawái / Isleño del Pacífico

¿En qué país naciste? ____________________________________________________________

Estado sin empleo: (marque uno)
☐ Desempleado-Buscando empleo
☐ Desempleado- No busca empleo
☐ Empleado pero recibió notificación de terminación de empleo o separación militar está pendiente

Comunidad: (marque todo lo que corresponda)
☐ Obtener ciudadanía
☐ Uso para servicio comunitario
☐ Votar
____________________________________________________________________________________________

Entiendo que la información del estudiante es confidencial y se usará solo para fines de administración, investigación y evaluación del programa.


Firma del solicitante requerida: ______________________________________________________

Fecha: ___________________________
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