SUU LSJCT)II\JI-TIHERN INTERNATIONAL STUDENT Llenar, firmar y enviar con adjuntos a:

Email: jdelgado@suu.edu
WhatsApp: +51.966.99.7171

UNIVERSITY APPLICATION FOR ADMISSION

CHECKLIST FOR ONLINE EARLY COLLEGE APPLICATION (DOCUMENTOS REQUERIDOS) (No escriba aqui)

[1 Completed Application (Selicitud completa) [ Academic History-Transcripts (Certificado de notas, ultimos 2 afios)

[1 English Proficiency Score Report (Certificado de Ingles) [1 Copy of Legal Identification, preferrably official passport.(DNI o
PASAPORTE de preferencia)

PLEASE TYPE OR PRINT CLEARLY AND ANSWER ALL QUESTIONS (POR FAVOR LLENE ESTE FORMULARIO

COMPLETAMENTE Y EN LETRA LEGIBLE O EN LETRA DE IMPRENTA) (No escriba aqui)
Month /Mes  Day / Dia Year/afio  Aplica para el afio Semestre--> (Jun) (Sept) (Mar)
Date / / Applying for (year) 20 Semester--> ] Summer [1 Fall [ Spring

PERSONAL INFORMATION (INFORMACION PERSONAL) (Escriba desde aqui)

Name / Nombre

Family Name (Apellido) Given Name (Nombre) Preferred Name (Nombre preferido)
Country of Citizenship (Pais de Ciudadania) Country of Origin (Pais de origen)

Permanent Foreign Address (Domicilio)

City / Distrito State/Province / Provincia Country / Pais ZIP/Postal Code / Codigo Postal

Physical Mailing Address (no PO Box #) (Direccion de Correspondencia, si fuera diferente, no se aceptan casillas postales)

Intl Phone No (Teléfono) +51 Current High School (Escuela)

[ ] Male (Hombre) [ | Female (Mujer) Graduation Date (Afio de Graduacion de Secundaria)

Birth Date (Fec. Nac.) / / City of Birth(Ciudad) Country of Birth (Pais)
Month/Mes Day/Dia Year/Afio

Email

Aqui va el email del postulante

PARENT/GUARDIAN/EMERGENCY INFORMATION (MADRE, PADRE O TUTOR - Persona responsable de estos temas)

Parent/Guardian (Responsable) #1 E-mail
Family Name/Apellido  Given Name / Nombre

Intl Phone No (Telefono)

Cod. Pais - Cod. Ciudad - Numero

Parent/Guardian (Responsable) #2 E-mail
Family Name/Apellido  Given Name / Nombre

Intl Phone No (Telefono)

Cod. Pais - Cod. Ciudad - Numero

I certify that, to the best of my knowledge, the information on this application is true and complete. False information may result in the loss of
credit, dismissal and/or prosecution pursuant to Utah code annotated section 76-8-504. / Certifico que, segin mi leal saber y entender, la
informacion en esta solicitud es verdadera y completa. La informacion falsa puede resultar en la pérdida de crédito, despido y/o demanda
judicial de conformidad con la seccion 76-8-504 del codigo legal de Utah.

Applicant’s Signature (Firma del Postulante) Date (Fecha) / /




