
NUMERO DE SEGURO SOCIAL                                                                          FECHA DE  LA ULTIMA VEZ QUE INGRESO A CAÑADA, CSM O SKYLINE

                                                                                                                                                                                                                                                     ____ ____     
–

    ____  ____

                                             
____  ____  ____

  
–  ____  ____

  
–  ____  ____  ____  ____

APELLIDO PATERNO (LETRA DE MOLDE)                                                                                                                            NOMBRE (LETRA DE MOLDE)                                                                             
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

PREVIO NOMBRE USADO EN CAÑADA, CSM O SKYLINE SI ES DIFERENTE DEL NOMBRE ACTUAL                           NOMBRE (Letra de molde)
APELLIDO PATERNO (Letra de molde)                                                                                                                                                                                                                                 

                                        DIRECCION LEGAL (NO USE UN APARTADO POSTAL)
   MARQUE  LA CASILLA SI SU DIRECCION POSTAL O LEGAL HA CAMBIADO DESDE SU ULTIMA ASISTENCIA AL COLEGIO
  NUMERO Y CALLE                                                                                                                                                                                                         NUMERO DE APT.       TELEFONO DE LA CASA

  CIUDAD                                                                                                                                     ESTADO       CODIGO POSTAL                                                                        TELEFONO DEL TRABAJO

                                                                                                                                                                                                                                                                                      ____  ____  ____  ____  ____
  
–  ____  ____  ____  ____

                DIRECCION POSTAL  (SI ES DIFERENTE)                                                         CORREO ELECTRÓNICO
  NUMERO Y CALLE                                                                                                                                                                   NUMERO DE APT.

  CIUDAD                                                                                        ESTADO      CODIGO POSTAL

                                                                                                                                                                            

          MAXIMO NIVEL ACADEMICO Y AÑO
0 = No se graduó de la preparatoria
1 = Acudirá a la escuela preparatoria durante 
        el semestre para el cual está aplicando
2 = Asistiendo a una escuela para adultos
3 =  Diploma de la escuela preparatoria
4 = GED 
5 =  Certificado de competencia de la       
        preparatoria 
6 =  Certificado de preparatoria del extranjero
7 =  Título Asociado
8 =  Licenciatura o más alto

A  =   Obtener una Licenciatura después de   
          obtener un Título Asociado (A.A./A.S.) 
B  =   Obtener una Licenciatura sin el Título   
          Asociado  (A.A./A.S.)
C =   Obtener un Título Asociado (A.A./A.S.) 

OFFICE USE ONLY
RESIDENCE       MATRICULATION                                                                         RECEIVED BY                 DATE                         CODED BY                          FEE RATE         ADMITTED BY                 DATE

                                                                                                                                    
   N      NM      DO      DY    OY 5 6 8

          ¿CUAL ES SU PRINCIPAL META ACADEMICA?

16

12
D =   Obtener un Certificado
G =   Adquirir nuevas habilidades de trabajo
H =   Incrementar sus actuales oportunidades/ 
          habilidades de trabajo

CODIGO:

         PLANEA TOMAR:15          NUMERO DE HORAS QUE USTED PLANEA  
         TRABAJAR DURANTE ESTE TERMINO:

A  = 1-9 hrs. por semana
B  = 10-19 hrs. por semana
C = 20-29 hrs. por semana
D = 30-39 hrs. por semana

E  = 40+ hrs. por semana
N = No piensa trabajar
X  = No sabe

13 14

CODIGO:

CODIGO: CODIGO:  SI   NO

N

J  =   Enriquecimiento intelectual
L  =   Completar créditos para obtener el 
          diploma de preparatoria
M =   No ha decidido su meta académica

¿ES EL INGLES SU LENGUA NATIVA?

SI CONTESTO NO 
¿CUAL ES SU PRIMER IDIOMA?

1     =   Chino
2     =   Español
3     =   Tagalo
4     =   Otro

A =Más de 6 
unidades de clases

B =6 unidades de 
clases o menos

¿ES USTED UN  ESTUDIANTE  EN OTRA INSTITUCION EDUCATIVA Y ESTÁ TOMANDO  CURSOS EN  
ESTE COLEGIO PARA SATISFACER LOS REQUISITOS DE ESA INSTITUCION?
¿ESTA TRABAJANDO Y TOMANDO CLASES QUE SOLAMENTE SON RELACIONADAS A SU TRABAJO?

 SI   NO

 SI   NO

(  )
(  )

3
 Mes                   Año

1 2

PERIODO PARA EL CUAL ESTA 
APLICANDO:   VERANO
                         OTOÑO
                         PRIMAVERA

SOLICITUD DE ADMISION
LEA CON CUIDADO Y LLENE AMBOS LADOS DE ESTA FORMA CON LETRA DE MOLDE

USE TINTA NEGRA O AZUL 

Inicial
del 2°
nombre

Inicial
del 2°
nombre

               ____  ____  ____  ____   ____  —
   ____  ____  ____  ____

CAÑADA
COLLEGE

{

   YO HE VIVIDO EN CALIFORNIA CONTINUAMENTE DESDE
                             

7

ESTATUS DE RESIDENCIA

        1   = Ciudadano estadounidense
        2  = Residente Permanente
        3   = Residente Temporal (en proceso para la residencia   
                 permanente, asilo político, of refugio)
        4   = Estatus ortorgado para asilo político o refugiado
        5   = Visa de estudiante (F-1 o M-1)
        6   = Otro tipo de Visa: __________ (B-1, H-1, L-1, ETC.)
        7   = Otro estatus (no es residente)

64

5
  ____  ____    

—    
____  ____ 

   —  
   ____  ____

     Mes                Día                  Año

CODIGO:

CODIGO:
ENTER 
CODE:

8

ORIGEN ETNICO

          GENERO      FECHA DE NACIMIENTO

 ____  ____    
–

    ____  ____ 
   –  

   ____  ____

    Mes                   Día                      Año

5

SI PARA SU ESTATUS DE RESIDENCIA APUNTO EL 2, 3, 4, O 6, INDIQUE LA FECHA EN 
QUE LA VISA LE FUE ORTORGADA O LA FECHA CUANDO SOMETIO LA APLICACION PARA LA 
VISA

Mes                 Día                    Año

M = MASCULINO
      (Hombre)        
F = FEMENINO
      (Mujer) 
 

AC =   Chino  
AI  =   Subcont. Indico 
AJ =   Japonés  
AK =   Coreano  
AL =   Lausiano  
AM=   Camboyano 
AV =   Vietnamés  
AX =   Asiático no citado 
B.  =   Negro no Hispano
F.  =   Filipino
HM =  Mexicano, México-   
Americano,Chicano

HR     =  Centroamericano
HS      =  Sudamericano
HX      =  Hispano no citado
N.  =   Nativo Norteamericano/
Indio Norteamericano/Nativo de 
Alaska
O. =   Otro no blanco
P.  =   Isleño del Pacífico
W =   Blanco no Hispano 
     

          CATEGORIA DE INSCRIPCION (tipo de estudiante)
1 = Primer ingreso al colegio después de asistir a la escuela preparatoria
2 = Nunca he atendido Cañada, CSM o Skyline, pero he atendido o estoy atendiendo                                      
        otro colegio
3 = Regresando a Cañada, CSM o Skyline después de haber asistido a otro colegio
4 = Regresando a Cañada, CSM o Skyline y no he asistido a otro colegio desde la    
     última vez que asistí aquí
Y = Asistiendo a la escuela preparatoria durante el periodo para el cual estoy aplicando

          SELECCIONE UN CODIGO DE ESPECIALIZACION 

Año en que se otorgó
___  ___  ___  ___
  

9

CODIGO:
CODIGO:

10

11
____   ____  ____   ____ CODIGO:

CORREO: 4200 FARM HILL BLVD., REDWOOD CITY, CA  94061   FAX:  650-306-3113

 ____  ____    
–

    ____  ____ 
   –  

   ____  ____



OFFICE USE ONLY
COUNSELOR                                                  DATE                                                            TIME                                                         PERMIT                                                         DATE

YO HE VIVIDO EN MI DOMICILIO ACTUAL DESDE:
                                                                                                                                                                             ____ ____    –    ____  ____   –     ____  ____

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

LISTA DE LA(S) DIRECCION(ES) DONDE HA VIVIDO LOS DOS AÑOS PASADOS SI ES DIFERENTE A LA ACTUAL                                     DESDE               HASTA
                                                     NUMERO Y CALLE                                                                         CIUDAD                           ESTADO             Mes/Año             Mes/Año

CONTESTE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:                                                                 SI CONTESTA SI,  INDIQUE EN QUE AÑO
¿Se ha registrado para votar en otro estado que no sea California?                                                                                           Sí    No _______
¿Ha solicitado el divorcio en otro estado que no sea California?                                                                                                Sí    No _______
¿Ha atendido a una institucion educativa fuera del estado como residente de ese estado?                                                            Sí    No _______
¿Ha declarado que no es residente de California en cuanto a los impuestos estatales se refiere?                                                   Sí    No _______

ESTA SECCION DEBE SER COMPLETADA POR TODO ESTUDIANTE MENOR DE 19 AÑOS DE EDAD QUE NO HA ESTADO CASADO
                                                                   NOMBRE DEL TUTOR LEGAL (APELLIDO, NOMBRE E INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE) Y PARENTESCO

                                                                                                                                 PADRE   MADRE  OTRO (especifique) _________________________

POR FAVOR ESPECIFIQUE LA CLASE DE VISA O CIUDADANIA DE SU TUTOR LEGAL                                                             
 Ciudadanía de Estados Unidos   Residencia permanente de Estados Unidos con la fecha de su inmigración o ajuste  

 Otra clase de visa (por favor especifique)______________________________________

Domicilio(s) de su Tutor Legal en los últimos dos años                                                                                                                  From            To
                                                   NUMERO  Y CALLE                                                                   CIUDAD                  ESTADO CODIGO POSTAL      Mes/Año       Mes/Año

 

 

   

  ¿CUANDO EMPEZO LA ESTADIA ACTUAL DE SU TUTOR LEGAL EN CALIFORNIA? 

  ¿HA USTED VIVIDO CONTINUAMENTE CON UN ADULTO RESIDENTE DE CALIFORNIA QUE NO SEA SUS PADRES 

  O TUTOR LEGAL DURANTE LOS PASADOS DOS AÑOS (Si contestó que sí indique el nombre y la dirección)
 NOMBRE                                                                                                  DOMICILIO (Número, Calle, Ciudad, Estado, Código Postal)

CONTESTE CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:                                                                  SI CONTESTA SI, INDIQUE EN QUE AÑO
¿Su padre(s) o tutor(s) se registró para votar en otro estado que no sea California?                                                                     Sí    No _______
¿Su padre(s) o tutor(s) solicitó el divorcio en otro estado que no sea California?                                                                          Sí    No _______
¿Su padre(s) o tutor(s)  ingresó a una institución educativa fuera del estado como residente de ese estado?                                    Sí    No _______
¿Su padre(s) o tutor(s) declaró que no es residente de California en cuanto a los impuestos estatales se refiere?                             Sí    No _______

                                                                                                                                                                                                     
SI USTED ESTA EN EL SERVICIO MILITAR ACTIVO O ES DEPENDIENTE  DE UNA PERSONA 
EN SERVICIO ACTIVO INDIQUE LA FECHA EN QUE EL SERVICIO MILITAR EMPEZO EN CALIFORNIA                                   

                                                                                                                                                                            

19

 SI   No

20

   Mes           Día            Año

Mes           Día            Año

Mes           Día            Año

Mes           Día            Año
____  ____  –  ____  ____  –  ____  ____

____  ____  –  ____  ____  –  ____  ____

____  ____  –  ____  ____  –  ____  ____

MUY IMPORTANTE

21

22

 Mes                Año

  Mes                Año

17

18

f

ULTIMA PREPARATORIA A LA QUE ASISTIO CIUDAD/ESTADO O PAIS

CIUDAD/ESTADO O PAISNOMBRE DE LA ULTIMA UNIVERSIDAD 
A LA QUE AISTIO

FECHA DE SU DIPLOMA O SU ULTIMA ASISTECIA A 
LA PREPARATORIA

FECHA DE SU ULTIMA ASISTENCIA A LA 
UNIVERSIDAD

Las siguientes preguntas deberán ser contestadas y serán usadas para determinar su estado de residencia. Si se necesita información adicional para determinar su estado de 
residencia, será requerido completar un cuestionario adicional y/o presentar evidencia de acuerdo con el Código de Educación §68840 et seq. La responsabilidad de probar 
y demostrar claramente tanto la presencia física en California como tener evidencias de su intención de establecer su residencia en California queda con el estudiante.

INFORMACION DE RESIDENCIA – DEBERA SER COMPLETADA POR TODO ESTUDIANTE

  SOLTERO/A 
  CASADO/A      

Por este medio juro y afirmo bajo pena de perjurio, que toda la información que yo he proveido en este documento es verdadera y correcta bajo lo mejor de 
mi  conocimiento. Yo comprendo que la omisión intencional, falsificación de información o negligencia de reportar cambios en mi residencia o nivel educativo 
puede traer como consecuencia mi expulsión de este colegio.

FIRMA DEL ESTUDIANTE FECHA

      FIRMA REQUERIDA

i

i


