
APLICACIÓN A LA ESCUELA DE POSGRADO

Fecha

Nombre:      Sr.     Sra.    Srita.

Estado Civil:    Soltero (a)          Casado (a)          Nombre de Preferencia

Fecha de Nacimiento (día/mes/año)  ________/ _________/ ____________    Lugar de Nacimiento ( ciudad/estado/país)

Idioma Natal:_________________________________________________________ Género:        Masculino         Femenino

Ciudadanía (Marque sólo uno): País de Ciudadanía ________________________________________________________

Ciudadano estadounidense          Número de la Seguridad Social  ____________ - ____________ - ___________       Residente permanente de EE.UU. 
                            (por favor adjunte copias de ambos lados de la tarjeta)

Calle/ Dirección / Apartado Postal _______________________________________________________________________________________

Departamento/ Estado _____________________________________________ Ciudad _______________________________________________

Código postal ___________________ País ______________________________________________

Calle/ Dirección / Apartado Postal _______________________________________________________________________________________

Departamento/ Estado _____________________________________________ Ciudad _______________________________________________

Código postal ___________________ País ______________________________________________

Teléfono: Día ___________________________________________________ Noche __________________________________________________ Celular ______________________________________________________________

Teléfono: Día ___________________________________________________ Noche __________________________________________________ Celular _______________________________________________________________

Correo electrónico:  Laboral          Personal ___________________________________________________________________________________________________

Nombre(s) del Programa Previsto: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Número de estudiante (Si anteriormente asistió a Keiser University) __________________________________________ ¿Cómo, dónde o de quién se enteró

sobre Keiser University? ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nota: Es obligatorio remitir una copia de sus certificados finales de calificaciones y títulos universitarios de todas las universidades a

las que se ha inscrito, exceptuando Keiser University, a la siguiente dirección:

Fechas de vigencia   Del (día/mes/año) ________/ _________/ ____________   Al (día/mes/año) ________/ _________/ ____________

Nota: Todos los solicitantes deben incluir su domicilio permanente si es diferente de su dirección de correo actual.

DATOS PERSONALES OPCIONALES PARA LOS CIUDADANOS ESTADOUNIDENSES

DIRECCIÓN DE CORREO ACTUAL

DIRECCIÓN PERMANENTE

Familia/Apellido                     Primer Nombre     Segundo Nombre

FAVOR IMPRIMIR O ESCRIBIR CLARAMENTE

KEISER UNIVERSITY
CAMPUS LATINAMERICANO

Teléfono: (505) 2278 - 6911 / (505) 2535 - 2314
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Por favor, enumere todos los colegios/ universidades a los que asiste actualmente o en los que se ha inscrito:

EXPERIENCIA PROFESIONAL O LABORAL

Institución 
Ciudad/ Estado Campo de Estudio

Fechas    Empresa           Locación               Puesto (s)

Fecha

______________ al _______________

______________ al _______________

______________ al _______________

______________al _______________

______________ al _______________

______________ al _______________

Grado(s) Obtenido

Honores académicos, premios o becas que haya recibido o sociedades de honor a las cuales ha sido elegido: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Certifico que las declaraciones hechas en esta solicitud son verdaderas al mejor de mi conocimiento. Si soy admitido, me comprome-
to a cumplir con las reglas y regulaciones de Keiser University.

__________________________________________________________
Firma del Aplicante

 ________/ _________/ ____________
Fecha

Promedio

Página 2


	Fecha: 
	FamiliaApellido: Off
	Srita: 
	Primer Nombre: 
	Segundo Nombre: 
	Estado Civil: Off
	Nombre de Preferencia: 
	Fecha de Nacimiento díamesaño: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	Lugar de Nacimiento  ciudadestadopaís: 
	Idioma Natal: 
	Género: Off
	Ciudadanía Marque sólo uno País de Ciudadanía: 
	Número de la Seguridad Social: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Ciudadano estadounidense: Off
	undefined_6: Off
	Residente permanente de EEUU: Off
	Calle Dirección  Apartado Postal: 
	Departamento Estado: 
	Ciudad: 
	Código postal: 
	País: 
	Teléfono Día: 
	Noche: 
	Celular: 
	Del díamesaño: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Al díamesaño: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	Calle Dirección  Apartado Postal_2: 
	Departamento Estado_2: 
	Ciudad_2: 
	Código postal_2: 
	País_2: 
	Teléfono Día_2: 
	Noche_2: 
	Celular_2: 
	Correo electrónico: Off
	Personal: 
	Nombres del Programa Previsto: 
	Número de estudiante Si anteriormente asistió a Keiser University: 
	sobre Keiser University: 
	Institución Ciudad EstadoRow1: 
	Campo de EstudioRow1: 
	undefined_12: 
	al: 
	Grados Obtenidoal: 
	Promedioal: 
	Institución Ciudad EstadoRow2: 
	Campo de EstudioRow2: 
	undefined_13: 
	al_2: 
	Grados Obtenidoal_2: 
	Promedioal_2: 
	Institución Ciudad EstadoRow3: 
	Campo de EstudioRow3: 
	undefined_14: 
	al_3: 
	Grados Obtenidoal_3: 
	Promedioal_3: 
	1: 
	2: 
	3: 
	al_4: 
	Empresaal: 
	Locaciónal: 
	Puesto sal: 
	al_5: 
	Empresaal_2: 
	Locaciónal_2: 
	Puesto sal_2: 
	al_6: 
	Empresaal_3: 
	Locaciónal_3: 
	Puesto sal_3: 
	Honores académicos premios o becas que haya recibido o sociedades de honor a las cuales ha sido elegido 1: 
	Honores académicos premios o becas que haya recibido o sociedades de honor a las cuales ha sido elegido 2: 
	Fecha_2: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 


