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Solicitud de Admisión 
 

Favor de completar en bolígrafo negro o azul en letra de molde.  No utilice lápiz 
 
Primer Apellido_________________________ Segundo Apellido_________________________ 
 
Nombre______________________________ Inicial______ 

 
Dirección Postal 
 
_______________________________________________________ 
 
_______________________________________________________ 
 
Ciudad_________________________ País______________ Código Postal________________ 
 
Dirección de correo electrónico_______________________________@__________________ 

 
Teléfono celular_________________ Teléfono del hogar_______________ Otro____________ 

 
Indique persona a ser notificada en caso de emergencia 
 
Nombre____________________________Parentesco______________Teléfono_____________ 
 
Número de Seg. Social (Para uso oficial solamente) ____________________________ 

 
Género    Masculino_____          Femenino_____    

 
Fecha de nacimiento    Mes_____________    Día______  Año_______ 
 
País de nacimiento_____________________ 

 
Ciudadanía  

_____Americana 
_____Residente Permanente – Indique número de residencia _____________________ 
_____Extranjero – Indique tipo de visa M1____     F1____ 

 
Veterano – Sí ____ No____ 



Cónyuge Veterano – Sí____ No____ 
Hijo(a) Veterano – Sí____ No____ 
  
Programa  

_____Diurno 
_____SuperArte 

 
Tipo de admisión 

_____Nuevo Ingreso 
_____Transferencia, indique la institución de procedencia________________________ 
_____Libre 

 
Indique el proceso de admisión que interesa 

_____Seminario 
_____Portafolio 

 
Escuela Superior donde se graduó o espera graduarse 
 
Nombre__________________________  Pueblo____________   Estado o País______________ 

 
Tipo de Escuela 

_____Pública 
_____Privada 

 
Fecha de graduación  

Mes_________________ 
Año_________________ 

 
¿Tomó el examen de equivalencia GED?  

_____Sí 
_____No 

 
Fecha en la cual tomó el College Board o SAT 

Mes________________ 
Año________________ 

 
******************************Información Familiar****************************** 
Grado más alto alcanzado por su padre/encargado     Grado más alto alcanzado por su madre/encargada 

_____Ninguno     _____Ninguno 
_____K-11     _____K-11 
_____Graduado Escuela Superior o GED _____Graduado Escuela Superior o GED 
_____Grado Asociado    _____Grado Asociado 
_____Bachillerato    _____Bachillerato 
_____Maestría o Doctorado   _____Maestría o Doctorado 

 
Ingreso anual del hogar 

_____Igual o menor de $7,500 



_____De $7,501 a $15,600 
_____De $15,601 a $21,000 
_____De $21,001 a $26,400 
_____De $26,401 a 31,800 
_____De $31,801 a $37,200 
_____De $37,201 a $42,600 
_____De $42,601 a $48,000 
_____De $48,001 a $53,400  
_____De $53,401 o más 

 
Dependientes que aún estudian 

 
_____K-12 
_____Universidad 

 
Nombre y apellidos del padre_____________________________________ 
 
Nombre y apellidos de la madre___________________________________ 

 
Desglose de miembros de la familia por edad y género.  (Inclúyase a usted  mismo y a cualquier 
otra persona que viva en el hogar) 

 
(______) 0 – 18 años 
(______)19 – 24 años 
(______)25 - 49 años 
(______)50 - 64 años 
(______)65 años o más 

****************************************************************************** 
¿Cómo pagará sus estudios universitarios? Marque todas las que aplique. 

_____Asistencia económica 
_____Rehabilitación Vocacional 
_____Beneficios por Veterano 
_____Privado 
_____Otros 

 
¿Se ha matriculado en la EAP como estudiante libre? 

_____Sí 
_____No 
 

¿Cómo se enteró de la Escuela de Artes Plásticas? 
 
_____Radio  _____Internet 
_____Prensa  _____Visita a su escuela 
_____Orientación _____Otros___________________________ 

Número de recibo oficial: 
 



 
 
Los solicitantes o estudiantes que lleven a cabo actos que infrinjan con las normas de conducta 
universitarias o que violen el orden institucional, estarán sujetos a procedimientos disciplinarios 
establecidos por la Escuela de Artes Plásticas.  Obtener mediante falsas representaciones, fraude 
o engaño la admisión a la Escuela de Artes Plásticas o cualesquiera otros documentos oficiales 
con información falsa o engañosa con el propósito de obtener algún servicio o beneficio a su 
favor es considerado una violación y será penalizado.  Cualesquiera de estas situaciones podrían 
afectar su ingreso a la Escuela de Artes Plásticas. 
 
Certifico que leí en su totalidad esta solicitud y que la información suministrada por mí en la 
misma es verídica.   
 
 
____________________________________                _____/_____/______  
Firma del solicitante         Fecha 
 
 
____________________________________                 ______/______/_____ 
Firma del padre o encargado                                            Fecha 
(En caso de que el solicitante sea menor de 21 años) 
 
*****La Escuela de Artes Plásticas garantiza la privacidad de los documentos de sus estudiantes 
cumpliendo con la ley “Family Educational Rights and Privacy Act of 1974”, FERPA por sus 
siglas en inglés.  La EAP no divulgará información contenida en sus expedientes a terceras 
personas sin autorización escrita del estudiante, pero podrá utilizar esta información para 
propósitos oficiales.  La Escuela de Artes Plásticas no discrimina por razones de edad, sexo, 
raza, impedimentos físicos o mentales, creencias políticas o religiosas ni hacia los 
veteranos.***** 
 
 


