
 
 

 
Newburgh Enlarged City School District 

Aplicación para la Academia  
 
 

Gracias por su interés en la Academia Excelsior. Por favor, complete la siguiente aplicación. Todas las 
solicitudes se deben a su consejero antes del viernes, 31 de marzo 2017. 

 
INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 
Nombre del estudiante 
 
________________________________________________________ 
Apellido         Primer Nombre  Segundo Nombre   
 
 
Domicilio:   
 
_______________________________________________________________________ 
Calle     Ciudad/Estado         Codigo Postal 

 
Direccion Postal (si es diferente a lo anterior)   
 
________________________________________________________________________ 
 
 
                 
Los estudiantes de la Academia Excelsior terminarán el programa en 4, 5, o 6 años con un diploma de escuela 
secundaria y un título universitario de 2 años (Asociados en Ciencias Aplicadas) en Tecnología de la 
Información. Los estudiantes también adquirirán las habilidades técnicas que le ayudarán a conseguir un trabajo 
en un campo de las TI (Tecnología de la Información) y / o continuar sus estudios en una universidad de 4 años 
después de terminar el programa de Excelsior. 
 
Por favor, díganos por qué Usted está interesado en ser un estudiante de Excelsior. 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 

DO NOT WRITE IN SPACE BELOW  
FOR OFFICE USE ONLY 

Application Received  
ID#  
 
 



INFORMACIÓN DE LOS PADRES/GUARDIAN 

Padre/Guardián #1 nombre:_______________________________ Parentesco con el Niño/a _____________ 
Domicilio (si es diferente a la del niño) _____________________________________________________  
Teléfono:_______________________________ casa / trabajo / celular 
Teléfono: _______________________________ casa / trabajo / celular 
Teléfono: _______________________________ casa / trabajo / celular 
Email: ____________________________________ 
Queremos asegurarnos de que todos los estudiantes tienen la oportunidad de ir a la universidad, si es o no el 
padre, guardián, o un hermano mayor ha ido a la universidad. 
 
Padre/ Guardián #1 ¿Asistió usted a la universidad?   [    ]  Si [    ]  No 
 

¿Te graduaste de la universidad? [    ]  Si [    ]  No 
  
 
Padre/Guardián #2 nombre:_______________________________ Parentesco con el Niño/a _____________ 
Domicilio (si es diferente a la del niño) _____________________________________________________  
Teléfono:_______________________________ casa / trabajo / celular 
Teléfono: _______________________________ casa / trabajo / celular 
Teléfono: _______________________________ casa / trabajo / celular 
Email: ____________________________________ 
Queremos asegurarnos de que todos los estudiantes tienen la oportunidad de ir a la universidad, si es o no el 
padre, guardián, o un hermano mayor se ha ido a la universidad. 
 
Padre/ Guardián #2 ¿Asistió usted a la universidad?   [    ]  Si [    ]  No 
 

¿Te graduaste de la universidad? [    ]  Si [    ]  No 
  
 
Está Usted dispuesto a que su hijo/a asiste a la siguiente:   
 Día Escolar Extendido        [    ] Si  [    ] No 
 Curso de verano para acelerar el programa (incluyendo Julio 2017)  [    ] Si  [    ] No 
 
 
Padre / Guardián #1 ________________________ _________________________ 
    Escriba su nombre    Firma                    Fecha 
 
 

Padre / Guardián #2 ________________________ _________________________ 
    Escriba su nombre    Firma                   Fecha 
 
  

Estudiante  ________________________ _________________________ 
    Escriba su nombre    Firma                   Fecha 
 


