
 Application for Admission - Academic Programs
4000 W FLAGLER ST, 5th Floor +1 (305) 448 7454 admissions@hiuniversity.com
MIAMI, FL 33134, United States +58 (212) 710 2199 www.hiuniversity.com

GENERAL INFORMATION OPEN WITH ADOBE READER

Last Name: First Name: Middle Name:

Gender: Check the box that applies:

Male Female First Time Student Transfer Student Returning Student

Address:

City: State: ZIP Code: Country:

Home Phone: Mobile Phone: E-mail Address:

Birth Date: Government Issue ID: Country of Birth Place:

How did you hear about Humboldt International University: Internet Search Inbox Email Referral

Television Social Media Event Internet Ad Ad on Email Other

EMERGENCY CONTACT

Last Name: First Name: Middle Name:

Address:

City: State: ZIP Code: Country:

Home Phone: Relationship: E-mail Address:

PROGRAM OF STUDY

Select the program applying for:

EDUCATIONAL BACKGROUND

Please list in chronological order the schools, colleges, or universities you have attended:

Institution/University: City/State or Country: Date: Degree Earned:

EMPLOYMENT RECORD

Company Name (current/most recent employer): Position Held

Mailing Address: City: State: ZIP Code: Country:

Employed From: To: Name of Supervisor: Phone:

I certify that the information given in this application is complete and accurate. I further understand that I will be bound by the regulations of the Humboldt International University concerning admissions 
requirements. I also agree to the release of any transcripts to this institution.

Signature of Applicant: Date (mm/dd/yyyy):

Programas Académicos - Solicitud de Admisión
4000 W FLAGLER ST, 5th Floor +1 (305) 448 7454 admissions@hiuniversity.com
MIAMI, FL 33134, United States +58 (212) 710 2199 www.hiuniversity.com

INFORMACIÓN GENERAL                                                    ABRIR CON ADOBE READER

Apellidos: Primer Nombre: Segundo Nombre:

Sexo: Seleccione la opción que corresponda:

Hombre Mujer Estudiante por primera vez Estudiante de transferencia Estudiante regresando a HIU

Dirección:

Ciudad: Estado: Código Postal: País:

Teléfono: Teléfono Celular: Correo Electrónico:

Fecha de Nacimiento (mes/día/año): Documento de Identidad: País de Nacimiento:

¿Cómo supo de Humboldt International University?: Buscando en Internet Recibí un Email Referido, amigo/familiar

Por la Televisión Por Redes Sociales En un Evento Anuncio en Internet Anuncio en Email Otro

CONTACTO DE EMERGENCIA

Apellidos: Primer Nombre: Segundo Nombre:

Dirección:

Ciudad: Estado: Código Postal: País:

Teléfono: Relación con el solicitante: Correo Electrónico:

PROGRAMA DE ESTUDIO

Seleccione el Programa de Estudio:

EDUCACIÓN

Por favor liste en orden cronológico las instituciones educativas a las que haya asistido:

Institución/Universidad: Ciudad/Estado o País: Fecha: Título Obtenido:

INFORMACIÓN LABORAL

Nombre de la compañía (empleador actual o más reciente): Cargo Ocupado:

Dirección: Ciudad: Estado: Código Postal: País:

Empleado Desde: Hasta: Nombre del Supervisor: Teléfono:

Certifico que la información proporcionada en esta solicitud es completa y exacta. Entiendo que voy a estar obligado por los reglamentos de la Universidad Humboldt Internacional sobre los requisitos 
de admisión. Estoy de acuerdo con la entrega de información a esta Institución.

Firma del Solicitante: Fecha (mm/dd/yyyy):
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