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SOLICITUD DE EXPEDIENTES ACADÉMICOS 

 
Información del estudiante: 
Nombre: 
 

Segundo nombre: Apellido:

Fecha de nacimiento:  Apellido al momento de asistencia:
 

Última escuela a la que asistió: 
 

Último año de asistencia:

 
Información del solicitante: 
Nombre: 
 

Apellido:

Parentesco con el estudiante: 
 

Dirección de E‐mail:

Teléfono del hogar:   Teléfono móvil: 
 

 
Expedientes solicitados: 
 
   Verificación de inscripción   Expediente académico 
   Resultados de pruebas estandarizadas   Registro de inmunizaciones 
   Otros, favor de especificar:    
 
 
Enviar los expedientes académicos a las siguientes direcciones:  
 
Dirección 1: 

 favor de enviar los expedientes por 
correo de los EEUU 
 Oficial  O    No oficial 

 favor de enviar los expedientes por fax favor de enviar los expedientes por 
correo electrónico 

Nombre de la compañía: 
 

Nombre: Apellido: 

Dirección: 
 

Ciudad: Estado:  Código postal:

Número de Fax:  
 

Email:

 
Dirección 2: 

 favor de enviar los expedientes por 
correo de los EEUU 
 Oficial  O    No oficial 

 favor de enviar los expedientes por fax favor de enviar los expedientes por 
correo electrónico 

Nombre de la compañía: 
 

Nombre: Apellido: 

Dirección: 
 

Ciudad: Estado:  Código postal:

Número de Fax: 
 

Email:

 
 
           
Firma  Parentesco con el estudiante  Fecha 


