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TRiO/STUDENT SUPPORT SERVICES 
APPLICACION PARA SERVICIOS
EASTERN ILLINOIS UNIVERSITY
Nombre: ______________________________________________________________________________________
E Number: _________________________________  Apellidó de soltera: _________________________________
Dirección del colegio: _________________________Ciudad, Estado, Z.P.:________________________________
Número de teléfono local: (       )            -                      Correo electrónico de EIU: _____________________ 
Correo electrónico alternativo: __________________                   
Dirección permanente: ________________________Ciudad, Estado, Z.P.:________________________________
Número de teléfono de casa: (       )                               Número de teléfono celular: (       )
Fecha de nacimiento: __/___/__   Sexo: [  ] M [  ] F   Marital Status: [  ] Soltero/a  [  ] Casado/a   [  ] Divorciado/a
¿Eres ciudadano de los Estados Unidos? [  ] Yes   [  ] No    
¿Si no, eres residente permanente de los Estados Unidos?  [  ] Yes   [  ] No
Si residente estadounidense, imprima su número de registro #: A-____________________ (Adjunta una copia de ambos   lados de su tarjeta de residente.)
 
Etnicidad: ¿Eres Hispano/a o Latino/a? (Refiere a una persona Cubana, Mexicana, Puertorriqueña, del Sur o Centroamérica, o otra cultura Española o origen independientemente de la raza) 
(  ) Si
(  ) No
Raza: (Marque todo que aplique) 
(  ) Indio Americano/ Nativo de Alaska (  ) Asiático     (  ) Afroamericano
(  ) Nativo de Hawái o de las Islas del Pacífico (  ) White    (  ) Otro por favor especifique_________________________   

Información de padres:
Madre/Madrastra: _________________________________________     ________________________________
                              
       
                     (Nombre)
                            

             (Empleo)
Padre/Padrastro: _________________________________________      ________________________________
 
                    
     
                     (Nombre)
                                                     (Empleo)
Con quien vives: Madre y Padre___      Solamente Madre/Madrastra___  Solamente Padre/Padrastro____

   Guardian____     Otro/a    
El Máximo Nivel de Educación (indica hacia bajo):    



La Secundaria/GED
Colegio
  
     Titulo
  Madre/Madrastra
      1   2   3   4     GED      1   2   3   4     Associates - Bachelors - Masters - Ed.D - Ph.D. Otro_____

  Padre/Padrastro
      1   2   3   4     GED      1   2   3   4     Associates - Bachelors - Masters - Ed.D - Ph.D. Otro_____         
  Persona
      1   2   3   4     GED      1   2   3   4     Associates - Bachelors - Masters - Ed.D - Ph.D. Otro_____     

Designada
¿Estás (o estabas hasta 18 años de edad) dependiente de la corte?



[  ] Si   [  ] No

¿Eres veterano/a?











[  ] Si   [  ] No 

¿Estas registrada/o en Servicios de Discapacidad en Eastern Illinois University?

 
[  ] Si   [  ] No

¿Aplicaste para la ayuda financiera en este ano académico?      

 


[  ] Si   [  ] No

¿Recibiste ayuda financiera del gobierno?





              
[  ] Si   [  ] No

¿Cómo te internaste del Programa de Servicios de Estudiantes? _________________________________________
¿Has participado antes en el Programa de TRiO de los Estados Unidos Departamento de Educación? [  ] Si [  ] No
Indica cuando: _____________________    Donde: ________________________________________
[  ] Educational Talent Search   [  ] Upward Bound [  ] Student Support Services   [  ] Educational Opportunity Center
[  ] Gear Up


¿Cuál es tu necesidad de apoyo académico en nuestro programa?  (Marque todo lo que applique):

[  ] Orientación de carrera general
[  ] Asesoramiento académico
   [  ] Consejería personal
  [  ] Selección de cursos


[  ] Programas Multiculturales       [  ] Preparando un currículo 

  [  ] Técnicas de entrevista

[  ] Habilidades de toma de prueba[  ] Aplicando a escuelas
  [  ] Obtención de puestos de interno
[  ] Visitas a escuelas de posgrado [  ] Conocimientos de informática
  [  ] Asistencia financiera

[  ] Desarrollo de liderazgo
   [  ] Programa de mentoring del personal
  [  ] Preparacion academica para el
[  ] Asistencia con metas 
   [  ] Participando en programas de para el

        trabajo de curso de nivel 
     de académicas y/o profesión           investigación durante el verano en otros


      universitario                                                                                                   universitarios                 
[  ] Habilidad limitada en inglés            [  ] Asistencia en beccas
                [  ] Confianza, construcción de habilidades
                                                                                                                            sociales            
[  ]Tutoria



             [  ]Habilidades de estudio/
   [  ] Aumento promedio del punto del grado
                                                                    toma de notas

  
Check the following subjects in which you anticipate a need for tutoring: (Please check all that apply.)
[  ] Accounting

[  ] Lenguages Extranjeras   

[  ] Matematicas

[  ] Sociologia       

[  ] Biología  
     

[  ] Geología



[  ] Microbiología
[  ] Otro/a:
[  ] Química



[  ] Ciencias de la salud


[  ] Física

       
[  ] Ingles



[  ] Historia

    

[  ] Psicologia       
        


Ponga en una lista modos específicos que espera beneficiarse de la participación en el Programa de Servicios de apoyo Estudiantil EIU:  





























________________________________________________________________________
¿Cuál es tu especialización de estudios? 






Minor? 


           
      

¿Ya tienes un título universitario? [  ] No   [  ] Si, tengo _______________________________________
Año el la escuela:

[ ]Entrando a le escuela (0 hrs) [ ] Primer año (0-29 hrs) [ ] Segundo año (30-59hrs) [ ] Tercer año (60-89 hrs) [ ] Cuarto año (90+ hrs)
Promedio de Calificaciones:  _________   Marque wno:  [  ] 4.0/ o [  ] 5.0/   Fecha : ___________________
Indica cuando recibió el promedio de calificaciones: Secundaria______________________o Colegio_____________________
¿Vive usted en una comunidad predominantemente comunidad de bajos ingresos?

           [  ] Si   [  ] No
¿Vive usted en una comunidad rural?







           [  ] Si   [  ] No

¿Has estado fuera del ambiente académico de 5 o más años?




           [  ] Si   [  ] No

¿Planeas completar tu título en EIU?







           [  ] Si   [  ] No
**Si tú, tus padres o el padre con que vives presentó un formulario de impuesto sobre la renta este año fiscal actual, una copia firmada y fechada (páginas 1 & 2) completa ingreso declaración de impuestos federales (formulario 1040, 1040A or1040EZ) u otro aprobado comprobante de ingresos, deberá acompañar a esta solicitud. Se aceptarán por fax copia de la declaración de impuestos en 217-581-7951.
Entiendo que la información en este formulario se utilizará para la estadística y los propósitos de elegibilidad únicos y mantenidos en estricta confidencia. Todas las declaraciones son fieles a lo mejor de mi conocimiento. Haré todo lo posible para proporcionar TRiO/SSS con documentación de ingresos
Firma de Aplícate: __________________________________                            Fecha: ______________________
Firma Parental: ________________________________    

Fecha: ____________________            

[Si tiene preguntas hable a (217) 581-7849 o ve a la oficina cuarto 3017 - 9th Street Hall.]    
 Regrese la aplicación original a unas de estas direcciones:
      (Correo de Escuela):
 
(Correo de los Estados Unidos):


TRiO/SSS PROGRAM
      
TRiO/Student Support Services



       
Eastern Illinois University



       
600 Lincoln Avenue



       
Charleston, IL  61920
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