
 

ESTADO LIBRE ASOCIADO DE PUERTO RICO 

           E.S.C.U E L A D E A R T E S P L Á S T I C A S 
           PO BOX 9021112 SAN JUAN PR 00902-1112 

       (787)725-8120 
     www.eap.edu 

 
 

Solicitud de Admisión 

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■ 
Favor de completar en letra de molde utilizando tinta negra o azul. No utilice lápiz.  
 

Tipo de Admisión      Término Solicitado  

□ Nuevo ingreso      □ agosto   

□ Transferencia      □ enero (Solo estudiantes de transferencia) 

□ Libre 

Modalidad por la cual solicita admisión:  □ Seminario  □ Portafolio  

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■  
 

Primer apellido _________________________Segundo apellido __________________________ 
 

Nombre ___________________________________Inicial_______  
 

Género:  □ Masculino  □ Femenino  

Grupo étnico   □ Hispano/Latino  □ Blanco  □ Negro/Afro Americano  

□ Indio Americano  □ Asiático  

 
Dirección postal:  
 _______________________________________________________________________ 

 

Ciudad ____________________País ____________Código postal _________________ 
 
Dirección Residencial:  

_______________________________________________________________________ 
 
Ciudad ____________________País ____________Código postal _________________ 

 
Dirección de correo electrónico ___________________________________________________  
 
Teléfonos:   Celular________________     Residencia _____________________ 
 
Número de Seguro Social (Para uso oficial solamente) _____________________________ 

 
Fecha y país de nacimiento: Mes ____ Día ____ Año____ País ______________ 

http://www.eap.edu/
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Ciudadanía: (Debe presentar evidencia que le acredite el tipo de ciudadanía que posee)  

  □ Americana  

□ Residente en Puerto Rico (un año o más)  

□ Residente en Puerto Rico (un año o menos)  

□ Extranjero  

□ Residente permanente–Indicar # de residencia. ___________ 

□ No residente – Indicar el tipo de visa. _______________ 

 
Escuela Superior de donde se graduó o se graduará  
 

Nombre______________________ Pueblo___________ Estado o País___________  

Tipo de Escuela             □ Pública                      □ Privada  

 
Fecha de graduación     Mes_________             Año __________ 
 

¿Tomó el examen de equivalencia GED (por sus siglas en inglés)?        □ Sí          □ No  
                                                                                                                                             (Presentar evidencia)  

 
Fecha en la cual tomó el Collage Board o SAT           Mes__________ Año _________ 
(Debe incluir la EAP en la solicitud de examen para que se reciba  
directamente los resultados y/o presentar copia de los resultados)  
 

De ser estudiante de transferencia, indique la(s) institución(es) en la(s) que ha estudiado comenzando por 

la más reciente. 

  

Nombre País/Pueblo Tipo 

  □ Pública □ Privada 

  □ Pública □ Privada 

  □ Pública □ Privada 

  □ Pública □ Privada 

 
En caso de emergencia, favor Indicar la persona a ser notificada:  
 
 
        Nombre ________________Parentesco _________________Teléfono _________________ 
 
 
Para recibir los siguientes beneficios debe presentar la evidencia que los acredite  

Veterano   □ Sí  □ No   Cónyuge de Veterano  □ Sí  □ No  

Hijo(a) de Veterano   □ Sí □ No 
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**************************************Información Familiar**************************************  

Nombre y apellidos del padre/ representante legal:  
 

          de la madre/ representante legal  
 
Favor indicar la preparación académica de padre/madre/representante legal, marcando  
con una X en el recuadro correspondiente 

 

Preparación académica 
 

Padre/  
representante legal 

Madre/  
representante legal 

Ninguna   

K-11   

14to año Escuela Superior o GED   

Grado Asociado   

Bachillerato   

Maestría   

Doctorado   

 
 

Favor indicar el Ingreso anual del padre/madre/representante legal  

□ $7,500 o menos     □ De $31,801 a $37,200  

□ De $7,501 a $15,600   □ De $37,201 a $42,600  

□ De $15,601 a $21,000    □ De $42,601 a $48,000  

□ De $21,001 a $26,400    □ De $48,001 a $53,400  

□ De $26,401 a 31,800    □ De $53,401 o más  

 

¿Tiene dependientes que aún estudian?   □ Sí   □ No  

 
Si su respuesta es afirmativa, favor indicar el nivel educativo  

□ K-12, ¿Cuántos?_____   □ Universidad ¿Cuántos? ______ 

 
Favor indicar con una X en el recuadro correspondiente, la composición familiar de su  
hogar de acuerdo a la edad y género (Inclúyase y a cualquier otra persona que viva en el mismo). 

 

   

Edad Masculino Femenino 

1 año o menos   

2 – 18 años   

19 – 24 años   

25 – 49 años   

50 – 64 años   

65 años o mas   

 
 
¿Cómo pagará sus estudios universitarios? Marque todas las que apliquen.  
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□ Asistencia económica    □ Beneficios - Veterano (Federal)  

□ Rehabilitación Vocacional   □ Beneficios- Veterano (Estatal)  

□ 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  

□ Visita a la EAP    □ Otros (indique.)   

 
Obtener mediante falsas representaciones, fraude o engaño la admisión a la Escuela de Artes Plásticas o 

presentar cualesquier documento oficial con información falsa o engañosa con el propósito de obtener algún 

servicio o beneficio es considerado una violación y será penalizado. Cualquiera de estas situaciones podría 

afectar su ingreso a la Escuela de Artes Plásticas. Certifico que leí en su totalidad esta solicitud y que la 

información suministrada es verídica y correcta. 

 

_______________________________________  ______________________ 
Firma del solicitante        Fecha 
    

_____________________________________  _____________________ 
Firma del padre/madre o representante legal    Fecha 

(Para solicitantes menores 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.  
 
No divulga información contenida en sus expedientes a terceras personas sin autorización 
escrita del estudiante, pero podrá utilizar esta información para propósitos oficiales.  
 
No discrimina por razones de edad, sexo, raza, impedimentos físicos o mentales, creencias 
políticas, religiosas y por ser veterano.  
 
***************************************PARA USO OFICIAL DE LA EAP***************************************  
Número de recibo oficial:  

□ Admisión:       Recaudado por __________________ 

□ Seminario   □ Portafolio    Fecha __________________ 

□ Convalidación:      Recaudado por  

Fecha __________________ 

 
 

Rev. 17 de noviembre de 2011 PB/NM 


