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Espafiol
Estimado Estudiante:
Bienvenido a nuestra escuela.
Este formulario nos ayudara a decidir el mejor curso para usted en este programa.
Por favor llene el formulario sin ayuda de otra persona.

Si no puede contestar todas las preguntas, conteste las que pueda y deje el resto del
formulario en blanco.

Gracias

PARTE |
Fecha de hoy:

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Fecha de Nacimiento:

PARTE Il
1. ¢ DAnde nacio?

2. ¢ En qué afio lleg6 a los Estados Unidos?
3. ¢ Cuantos afios asistio a la escuela en su pais?
4. ¢ Ha asistido anteriormente a clases de inglés en los Estados Unidos?

PARTE Il
5. Escriba una historia acerca de su familia.
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