
Información del Estudiante

Nombre:

Apellido:

Fecha de nacimiento:

Nombre de la Escuela:

Nombre del clase (si sabes):

Certifico que tengo 18 años o soy mayor de edad, y no necesito firma de mis padre o guardián:

Firma:___________________________________________________ Fecha:_________________

Información de padres o guardián (si eres menor de edad)

Nombre:

Apellido:

Relación con el estudiante:

Dirección:

Ciudad:

Estado:

Código postal:

Email:

Número de teléfono (para ser contactado en caso de emergencia):

Con la presente le concedo el permiso al estudiante indicado anteriormente a inscribirse al prog搆─ddte܀ �onɒ ܀ sׄ nɄ ncco ne n̔ n�怀 Ӱ ³ n͢ n�怀 Ԡ nɄ n�  �  e eiÄ nɄ ncco . Autorizo a la escuela a entregar las notas y los

registros académicos del estudiante a la universidad. Si el estudiante es aceptado, le concedo el
permiso de inscribirse en clases de la universidad.

Firma:___________________________________________________ Fecha:_________________
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