_CCE Colegio de Cinematografia SOLICITUD DE ADMISION/ RE-ADMISION

ARTES Y TELEVISION
CCAT a (estudiante que comienza nuevo en el colegio)
#51 C/ Dr. Veve Esq. Degetau ~ #49 Ave. Gautier Benitez O (estudiante que ha interrumpido sus estudios por un semestre académico 0 mas)

Bayamén, PR 00960 Caguas PR 00725

Tel. (787) 779-2500 Tel. (787) 653-7666

Fax. (787) 995-2525 Fax. (787) 653-7667
SEMESTRE SESION PLAN

/ / UEnero QDiurno UBeca Pell
SEGURO SOCIAL QVerano Afio ONocturno QPrivado
(Para uso oficial solamente) QAgosto QOtros
CAMPUS
QBayamon
/ / QOCentro de Extension Caguas a RECIBO

NUMERO DE ESTUDIANTE

INFORMACION DEL SOLICITANTE

/ /
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre e Inicial
DIRECCION / /
POSTAL Po Box - Urbanizacion - Barrio Nam. Calle
/ / / /
Pueblo Pais 'y Zip Code Teléfono Teléfono E-mail
LUGAR DE NACIMIENTO / FECHA DE NACIMIENTO / / SEXO QOFemenino QMasculino
Pueblo o Ciudad  Pais de Origen Mes Dia Afio
CIUDADANIA: OAmericana QResidente de EU Nim., QVisa de Estudiante NGm.
¢COMO CONOCIO AL CCAT?: Q Cine O Periédico O Radio OPagina WEB QFacebook QCollege Day OReferido QOtro
PREPARACION ACADEMICA
/ /
QEscuela Superior QGED QO Certificado de Equivalencia Ciudad o Pueblo Afio y Mes de Graduacion
¢ESTUDIO USTED EN OTRA INSTITUCION POST-SECUNDARIA? asi ONo
NOMBRE PUEBLO ANO
1.
2.
3.

CURSO SOLICITADO

GRADOS ASOCIADOS: o PrrODUCCIONDE TELEVISION O CINEMATOGRAFIA O INGENIERIA DE SONIDO

DIPLOMA: Q TECNICO DE TELEVISION O TECNICO DE EDICION QO DISENO GRAFICO PARA MULTIMEDIA

O FOTOGRAFIA DIGITAL O INGENIERIA DE SONIDO O CINEMATOGRAFIA DIGITAL O OTRO

DECLARACION DEL SOLICITANTE

Indique si ha sido acusado o convicto alguna vez por violacion a las leyes estatales en Puerto Rico o por las leyes de otros paises (excluyendo las leyes de transito)
Q si O No

En virtud de este formulario me comprometo a cumplir rigurosamente con todas y cada una de las normas y reglamentos del Colegio de Cinematografia, Artes y Television, segun éstos hayan sido
formulados en el presente y/o puedan ser revisados por el Colegio de Cinematografia, Artes y Television en el futuro, incluyendo todos y cada unos de los requisitos de admision

ADVERTENCIA: Cualquier informacién que resulte ser incorrecta, inexacta y/o falsa, sera razén suficiente para suspender de inmediato una admisién, de ésta haber sido concedida por el Colegio
de Cinematografia, Artes y Television y aln las clases hayan comenzado. Certifico que la informacion suministrada en esta solicitud es correcta y por la presente autorizo al Colegio de
Cinematografia, Artes y Television a realizar las gestiones pertinentes y necesarias para verificar mis datos. EIl Colegio de Cinematografia, Artes y Television se reserva el derecho de admitir o
readmitir a los estudiantes en cada semestre académico.

Fecha: / /
Mes Dia Afio Firma del Solicitante

Firma del Padre o Tutor (Solo menores de 18 afios) Firma de Admisiones



