V' SAVANT ACHIEVEMENT CENTER SOLICITUD DE ADMISION

Nombre:

Nombre(s) Apellido(s) # de Seguro Social
Numero de Teléfono: Correo Electrénico:
Domicilio: #Apto.. __ Ciudad: Cdédigo Postal:
Fecha de Nacimiento: Edad:
Sexo: Masculino:_ Femenino: __ Estado Civil: Raza:
Educacion:
¢,Cuél es el grado mas alto que has completado?: ¢ Te graduaste?:
cDonde?: ¢;Cuando?:

¢Has asistido otro programa de entrenamiento?:

cDonde?: ¢;Cuando?:
¢Cuando lo completaste?: ¢ Tienes un préstamo pendiente?:
Empleo:

¢ Estés trabajando actualmente?: Donde?:

Direccién: Teléfono:

¢ Si, NO, cuél es tu fuente de ingreso(s)?:

Estatus:

¢Eres ciudadano de los Estados Unidos? Si No

¢ Estas autorizado a trabajar en los Estados Unidos? Si No

Verificaciones de Antecedentes v del Reqgistro de Mala Conducta:

JAutorizas a Savant a realizar estas verificaciones? Si No
¢Estéas en libertad condicional? Si No
¢Has sido condenado por un tribunal de justicia por algun delito? Si No
Limitaciones Fisicas:

¢ Tienes alguna limitacién fisica? Si No
¢Cual?:

Nota: Las personas que soliciten el Programa de Auxiliar de Enfermeria deben ser fisicamente capaces.

¢ Como te enteraste de nosotros?
Referencias de Familia/Amistades:

Nombre:

Domicilio Teléfono Parentesco

Nombre:

Domicilio Teléfono Parentesco

Certifico que lainformacién contenida en esta solicitud es correctay verdadera a mi leal saber y entender. Entiendo que toda la
informacion proporcionada en esta solicitud pasa a ser propiedad de Savant y autorizo a Savant a divulgar dicha informaciéon para
cualquier propdsito legal en relaciéon con mi inscripcion, patrocinio y posible aceptacion en este programa. Entiendo que, para
inscribirme en el Programa de Auxiliar de Enfermeria, estoy autorizando la ejecucién de la verificacion de antecedentes no penales,
asi como de la revisién de mala conductay registro penales.

Firma: Fecha:

Oficial de la Escuela: Fecha:
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