SB
CC

SANTA BARBARA
CITY COLLEGE

No crediticia

School of Extended Learning
SOLICITUD PARA ADMISION

(Cursos libres de matricula solamente)

Término para el que se Solicita:

0 Verano 0O Otoflo [ Primavera

Ao

Nombre Legal Completo:

APELLIDO:

PRIMERO:

SEGUNDO:

Nombre Anterior en los Registros Académicos:

ULTIMO: PRIMERO SEGUNDO
Correo Electroénico:
Fecha de Nacimiento: / / Edad:
mes dia afo

(Se requiere una solicitud de inscripcién menor si es menor de 18 afios.
Consulte la pagina posterior para obtener la informacidn solicitada.)

Género: O Masculino O Femenino [ Se niega a Declarar

Direccion Actual:

Nombre & Calle Apt.

Ciudad Estado Codigo Postal

Pais, sino es en los E.U.A.

Numero de Teléfono ( )

Nivel Superior de Educacién:
(Al principio de la solicitud, estd o estard)

o (0) Sin graduarse de, y ya no esta cursando la preparatoria

0 (1) Actualmente inscrito en K-12 (preparatoria)

0 (2) Inscrito en Preparatoria para Adultos

0 (3) Recibid diploma de Preparatoria de la Escuela de U.S.A.

O (4) Aprobd el GED, o recibid el Certificado Equivalente al de Preparatoria

o (5) Recibié un Certificado de Eficiencia de Preparatoria de California

0 (6) Recibid un diploma de graduacion de una escuela secundaria extranjera
o (7) Carrera Técnica

0 (8) Licenciatura o mas avanzado

Raza/Etnia :
¢Es usted de etnia hispana o Latina? o Si o No (marca una o mds)

o 01- Hispano, Latino

0 02- México-Americano, Chicano
0 03- Centro-Americano

0 04- Sudamericano

0 05- Otro Hispano

0 06- Asiatico-Hindu

o 07- Asiatico-Chino

0 08- Asiatico-Japonés

0 09- Asiatico-Coreano

0 10- Asiatico-Laosiano

" O 11- Asitico-Camboyano
0 12- Asidtico-Vietnamita
0 13- Filipino
o 14- Otro Asiatico
0 15- Africano o Afroamericano
O 16- Indio-Americano/Nativo de Alaska
o 17- Nativo del Pacifico Guamefio
o 18- Nativo del Pacifico Hawaiano
0 19- Nativo del Pacifico Samoano
0 20- Nativo del Pacifico Otro
0 21- Blanco

Meta Educacional:

o (A) Terminar una Carrera Técnica y transferencia a una universidad de 4 afios
o (B) Transferirme a una Universidad de 4 afios sin una Carrera Técnica

o (C) Terminar una Carrera Técnica de 2-afios sin transferencia

o (E) Completar un certificado vocacional sin transferencia

o (F) Descubrir / formular intereses, planes y metas en mi Carrera

o (G) Prepararme para una nueva carrera (adquirir habilidades de trabajo)

o (H) Avanzar en mi trabajo actual / carrera (actualizar habilidades de trabajo)
o (1) Mantener certificado o licencia

o (J) Desarrollo Educativo (intelectual, cultural, fisico)

o (K) Mejorar Habilidades Basicas (Inglés, lectura y Matematicas)

o (L) Completar créditos para el diploma de preparatoria o GED

o (M) No estoy decidido sobre mi meta en este momento

o (N) Cambiar de curso no crediticio a un curso crediticio

o (O) Estudiante de 4-afios tomando cursos para reunir los requisitos para una
Universidad de 4 afios

Nivel Educativo del Padre/Tutor:
(Independientemente de su edad, por favor indique los niveles de educacidn de los
padres/tutores quienes lo criaron)

Padre / Tutor #1 Padre / Guardian #2

o) 9° grado o menos
0O (2) Algo de preparatoria; no se gradud

(1) q° grado o menos

O (2) Algo de preparatoria; no se gradud

[ (3) Se gradud de la Preparatoria O (3) Se gradud de la Preparatoria

= (4) Algunos créditos del Colegio; sin
diploma

O (4) Algunos créditos del Colegio; sin
diploma

O (5) Carrera Técnica O (5) Carrera Técnica

O (6) Licenciatura O (6) Licenciatura

O (7) Graduado o diploma profesional
mas avanzado que una carrera Técnica
/Licenciatura

O (X) No se sabe

O (7) Graduado o diploma profesional
mas avanzado que una carrera Técnica
/Licenciatura

O (X) No se sabe

O (Y) Ningun padre o tutor me crid O (Y) Ningun padre o tutor me crid

se debe de firmar por todos los estudiantes

Yo declaro bajo penalidad de perjurio que las declaraciones que presenté son
verdaderas y correctas. Todo el material presentado por mi para finalidades de
admisidn se convierte en propiedad de Santa Bérbara City College. Entiendo que
la falsificacion, la retencién pertinente de informacién o la omisién del reporte
del cambio de residencia resultarad en mi rechazo

Firma del Estudiante: Fecha
O:

Poder /Fideicomisario

Firma: Fecha
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Registration Worksheet

Formulario de matricula

Nombre:

S SCHOOL OF

CC EXTENDED

SBCC ID Number: K

(si lo sabes, gracias)

ﬁ‘dd grog W | Mlbe—(:t de lacl Enviar este formulario no garantiza el registro en su curso.
gregar b ar de #I € seccion de fa Nombre de la clase El registro se procesa por orden de llegada. La inscripcion
4a clase no se procesara para los cursos que estén completos
(cerrados).

Add Drop
Add Drop
Add Drop
Add Drop
Add Drop
Add Drop
Add Drop
Add Drop

Email para:

SELAdmissions@sbcc.edu

O: Escanee o envie una fotografia digital de

ambos lados de su solicitud / formulario de

registro completo

For Office Use Only:

Entered by:

Date:
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