Programas Académicos - Solicitud de Admisiéon

4000 W FLAGLER ST, 5th Floor +1(305) 448 7454 admissions@hiuniversity.com
MIAMI, FL 33134, United States E +58 (212) 710 2199 www.hiuniversity.com
INFORMACION GENERAL ABRIR CON ADOBE READER IN ENGLISHZzalmet  EN ESPANOL s
Apellidos: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Sexo: Seleccione la opcién que corresponda:
Hombre Mujer Estudiante por primera vez Estudiante de transferencia Estudiante regresando a HIU
Direccién:
Ciudad: Estado: Codigo Postal: Pais:
Teléfono: Teléfono Celular: Correo Electrénico:
Fecha de Nacimiento (mes/dia/afio): Documento de |dentidad: Pais de Nacimiento:
¢Cémo supo de Humboldt International University?: Buscando en Internet Recibi un Email ® Referido, amigo/familiar
Por la Television Por Redes Sociales En un Evento Anuncio en Internet Anuncio en Email Otro
CONTACTO DE EMERGENCIA
Apellidos: Primer Nombre: Segundo Nombre:
Direccién:
Ciudad: Estado: Cédigo Postal: Pais:
Teléfono: Relacién con el solicitante: Correo Electrénico:

PROGRAMA DE ESTUDIO

Seleccione el Programa de Estudiowyr

Associate of Science in Business Administration - International Business Concentration (Técnico Superior Universitario en Administacion de Empresas)

EDUCACION
Por favor liste en orden cronolégico las instituciones educativas a las que haya asistido:
Instituciéon/Universidad: Ciudad/Estado o Pais: Fecha: Titulo Obtenido:

INFORMACION LABORAL

Nombre de la compafiia (empleador actual o mas reciente): Cargo Ocupado:
Direccion: Ciudad: Estado: Codigo Postal: Pais:
Empleado Desde: Hasta: Nombre del Supervisor: Teléfono:

Certifico que la informacion 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 admision. Estoy de acuerdo con la entrega de informacién a esta Institucion.

~ Eirma del Solicitante: | | Fecha (mm/dd/yyyy): | |
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