
Programa del Centro de Oportunidades del Colegio Texarkana 
Formulario de admisión del estudiante 

 

El Programa del Centro de Oportunidades Educativas del Texarkana College ayuda a las personas a 
prepararse para ingresar al colegio. Es un programa TRIO financiado por el gobierno federal y todos los 
servicios son proporcionados a los participantes del programa GRATIS. Todas las personas que cumplen 
con los requisitos de elegibilidad del programa se les proporciona información sobre la asistencia financiera 
y académica necesaria para que ingresen a la universidad por primera vez o regresen si han abandonado. 
Este es un programa de alcance del Departamento de Educación de los Estados Unidos y el Colegio 
Texarkana. 

 

Nombre:                __ Género:   □ Femenina    □ Masculino 
     Apellido Primer Nombre  MI 
 

Dirección: _____________________________________________________________________________ 
 Dirección                                              Ciudad   Estado                                     Código postal 
 

Número de teléfono: (   )   -      Número de Celular: (   )   -_________________ 
 

Fecha de nacimiento:       ____________ 
  
Dirección de correo electrónico: _________________________________ 
 
Número de seguridad social __________________________ 

¿Eres hispano o latino?    □ Sí     □ No    

Si usted no es hispano o latino, por favor, indique la etnia. ________________________ 

Ciudadano estadounidense: □ Si □ No [Si no, ¿ha solicitado el estatuto de residente permanente? □ Sí □ No] 

Información de Contacto en caso de Emergencia 

 
Contacto de emergencia:                
 

Relación:         Número telefónico de emergencia: (   )   -________ 
 

Antecedentes educativos 
 

¿Tiene un diploma de escuela secundaria o un diploma de equivalencia? □ Sí □ No (En caso afirmativo, 

omita A y B.) 
A. ¿Está en proceso de obtener un diploma de escuela secundaria o un título de equivalencia?              

□Sí    □No  

B. ¿Cuál es su progreso?  □ Acabo de empezar □ Hizo algunas pruebas de práctica □ Hizo 

algunos exámenes  
Si abandonó la escuela secundaria, ¿qué grado completó antes de abandonar la escuela? ______ 

 
Por favor circule el nivel más alto de educación que su madre completó: 

 
Algo de preparatoria               Graduado de Secundaria / GED               Algo de Universidad                Asociados / Certificado              

Licenciatura 

 
Por favor circule el nivel más alto de educación que su padre completó: 

 
Algo de preparatoria               Graduado de Secundaria / GED               Algo de Universidad               Asociados / Certificado               

Licenciatura 
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Información familiar y financiera 

Estado de Empleo: □ Desempleados □ Medio tiempo □ Tiempo completo 

(Si trabaja, nombre del empleador _______________________) 

Estado de matrimonio: □ Casado □ Soltero □ Divorciado □ Viudo  

Número en el hogar (Incluyéndote a ti mismo): ______ 

Fuente de ingresos: □ Yo □ Cónyuge □ Padre(s) / Guardián(es) □ Seguridad Social □ La asistencia social  

□ Beneficios para veteranos  

Ingresos familiares: □ $0 - $18,090      □ $18,091 - $24,360      □ $24,361 - $30,630      □ $30,631 - $36,900 

□ $36,901 - $43,170      □ $43,171 - $49,440    □ $49,441 - $55,710    □ $55,711 - $61,980     □ Arriba de $61,980 

 
Opcional: El Departamento de Educación de los Estados Unidos ayuda activamente a las siguientes personas. 

Compruebe si cumple alguno de estos criterios: □ Discapacidad □ Veterano □ Servicio activo  □ Reservista  
□ Cónyuge o dependiente de militares 

 
Planes Educativos y de Carrera 

 
Nombre del Colegio/ Programa Vocacional-Técnico que le interesa ________________________________________ 
¿Qué carrera(s) le interesa? ______________________________________________________________ 

¿Necesitará ayuda financiera para asistir al colegio/vocacional-técnico? □ Sí □ No 

 

Autorización 
 

Declaro que la información en este formulario es verdadera a mi leal saber y entender. El Programa de Centros de 
Oportunidades Educativas del Texarkana College se autoriza a acceder a la información que se considere necesaria 
para ayudarme en el logro de mis metas educativas o en cumplir con los requisitos de reporte del Departamento de 
Educación de los Estados Unidos, para registrar hechos pertinentes sobre mi elegibilidad en el Programa, y colocación. 
Una copia de esta declaración servirá como tal autorización. 
 
 
Firma del Solicitante: __________________________________________ Fecha ____________________ 
 

Firma del padre: ____________________________________________ Fecha ____________________ 
 

* Firma del padre es necesaria si el participante es menor de 24 años.* 

 
Gracias  
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