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Una ventaja en ciencia y medicina

Formulario de inscripción

El Mini Programa Médico de North Lawndale

Verano 2018

FECHA LÍMITE DE SOLICITUD: sábado, 23 de junio de 2018
Información del estudiante 

Nombre: ____________________ Inicial del segundo nombre: _____ Sexo: ___________

Apellido: _____________________Fecha de nacimiento: __________________________ 

Domicilio: _____________________________ Ciudad: ____________ Estado: ________ Código postal: ______   Nombre de escuela_____________________________________

Grado actual: _________________ Promedio de calificaciones: _____________________ En el nuevo año escolar de 2017 - 2018, será promovido a ____________________Grado
¿Este estudiante tiene un IEP (Plan de Educación Individualizado) en el archivo? 

Circule uno: Sí o No

¿Cuál es el idioma principal que se habla en el hogar? _________________________   

Alergias a alimentos / Restricciones médicas o físicas ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

¿Cual es tu materia preferida del colegio? ¿Por qué? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Por qué quieres unirte a este programa? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Información familiar
Miembro de la familia (Este es el cuidador principal del alumno y reside con el alumno)

Título: ________ (Sr., Sra., Sra., Etc.)

Por favor liste a continuación: La relación con el estudiante (padre / madre / padrastro / abuela / tía, etc.)

¿Cuál es la relación ?: ________________________________________________________

Nombre: ________________ Inicial del segundo nombre: _____ Apellido: _____________

Número de casa: ___________Celula: ______________ Número de trabajo: ____________

Dirección de correo electrónico principal:________________________________________

Dirección de correo electrónico alternativa: ______________________________________

 Información de emergencia:

Nombre de la persona de contacto: _____________________________________________

Número de teléfono de la persona de contacto: ____________________________________

Número de teléfono / celular: __________________________________________________

Firma del Padre / Tutor_______________________________________________________
