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Fecha de solicitud: ID asignado:

iBienvenido! Por favor provee toda la informacién que se solicita en este formato PHOTO
para evaluar tu solicitud.

1. Informacion Personal

Nombre completo: N
No. telefénico: Género: Femenino |:| Masculino |:| Edad:

Correo electrénico: Fecha de Nacimiento:

Estado Civil: Religion: Teléfono personal:

Correo electrénico: Ocupacion:

Direccion:

2. Formacion Escolar (Uitimos Estudios Realizados)

Escuela/Universidad: Fecha de Ingreso:

Titulo a obtener:

Status de estudios:
Cursando estudios I:I En proceso de titulacion I:I Actualmente titulado I:I

Fecha de titulacién (Real o tentativa):

3. Evaluacion

Actualmente vives con: Padres/Tutores |:| Familia I:I Solo I:I Otro:

Personas que dependen de ti:

¢Actualmente trabaja y donde?

;Tiene inconvenientes para trasladarse a la Academia?

¢Cuenta con disponibilidad de horario durante al menos meses?

Si, sin inconvenientes I:I Solo por las tardes I:I Solo por las mananas I:I Otro:

Dominio de Inglés:  Bdsico I:I Intermedio I:I Avanzado I:I Otro idioma:

¢Por qué motivo te estas postulando en este programa?
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4. Hobbies Y actividades (Por favor sé descriptivo, nos ayudards a elegir un Amigui con quien te puedas llevar mejor)

Deportes:

Social:

De habilidad:

Otros:

iGracias! En breve haremos una evualuacén a tu solicitud.

Esta seccion debe ser llenada por el personal de SARAM Academy.

Estado de Solicitud Califica |:| No Califica |:|

Modalidad de participacién:  Voluntario I:I Practicante I:I Otro:

Estudiante asignado: ID del Estudiante:

Fecha de inicio del programa: de a

Observaciones:

Observaciones post curso de parte del amigo asignado:

Observaciones post curso de parte de SARAM Academy:
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