Universidad Adventista de las Antillas
Oficina de Admisiones y Reclutamiento
PO Box 118 ¢ Mayagiiez, PR 00681
E-Mail: admissions@uaa.edu @& Tel. (787)834-9595 Exts. 2208, 2261 / Fax (787)834-9597
Programa Graduado EGECED
E-Mail: egeced@uaa.edu
@ Tel. (787)834-9595 Exts. 2282, 2283, 2284, 2285 / Fax (787)834-3397

Solicitud de Admision para Estudios 6raduados / Application Graduated Studies

Instrucciones -- Instructions:
* Solicitud / Application * Transcripcion oficial de créditos sub-graduados / Official Undergraduate Transcription
* Cuota de admision / Admission fee * Hoja de Estilo de Vida (adjunto) / UAA’s Life Style Agreement (attached)
* Tres formularios de recomendacion / Three Letters of Recommendation
* Ensayo de propdsito (explique su interés en proseguir estudios graduados y sus planes profesionales a largo plazo) /
Purpose Statement Essay (explain your interest in graduate studies and long term professional plans)

Documentos para ser entregados después de la Admision — Other documents

* Carta oficial de sus afios de experiencia como maestro (u hoja de servicio) / Experience Certification
* Resultados del PCMAS o Licencia de Maestro / PCMAS exam score or Teacher’s License

* Resultados del TOEFL Y MELAB para concentraciéon ESL / TOEFL or MELAB exam score for ESL
* Resultados del EXADEP/GRE exam score

Apellidos/ Last Name Nombre / Name Genero (M, F)/Sex | #Seguro Social / Social Security #

Fecha y Lugar de Nacimiento / Date and Place of Birth Ciudadania / Citizenship

Tipo de Visa (si no es ciudadano de EU)/Type of VISA (ifanot UsA citizen) | Direccion de correo electronico / Email

Direccion Postal / Postal Address

Teléfono Residencial / Home Phone Facsimil / Fax Religion / Religion

Teléfono Celular / Cellular Phone
*Solamente para propositos de
estadisticas / Only for statistical

purposes
Instituciones Universitarias a las que ha asistido / Higher Education Institutions you have attended
Fecha de Grado Adquirido y
o Lo Fecha de Ingreso Graduacion / Concentracion /
Nombre de la Institucion / Name of Institution Enrollment Date Graduation Degree Barned and
Date Specialization

Solicito admision al programa conducente a una concentracion en la siguiente drea / Program interested:
Maestria en Artes Educacion / Master’s Degree in Arts of Education
= Curriculo e Instruccion-Nivel Elemental / Curriculum and Instruction-Elementary Level
= Curriculo e Instruccion-Ensefianza de Inglés como Segundo Idioma (ESL)-Nivel Elemental — Curriculum and Instruction ~ESL
Elementary Level
= Curriculo e Instruccion-Nivel Secundario — Curriculum and Instruction Secondary Level

= Curriculo e Instruccion-Nivel Secundario (para esta concentracién marque uno de los siguientes):
Curriculum and Instruction — Secondary Level (for this concentration check one of the following);
= Historia / = Biologia / = Espaifiol / = Ensefianza de Inglés como Secundo Idioma (ESL)
History Biology Spanish English teaching as a second language (ESL)

© Administracién y Supervision / Administration and Supervision

Solicito admision para / Admission for:
Primer Semestre: Agosto a Diciembre de 200/ First Semester: August to December 200

Tengo planes de vivir en el dormitorio /




Segundo Semestre: Enero a Mayo de 200/ Second Semestre: January to May 200 I have plans to stay in the dorms
Verano: 200/ Summer 200__

Si/Yes No /No

CONOCIMIENTO DE IDIOMAS
Nota: La Universidad ofrece cursos en espaiiol o en inglés / The University offers courses in Spanish or English

. e CONVERSACION -
IDIOMA LECTURA - Reading ESCRITURA - Writing Oral Communication
Language BUENA | REGULAR | POBRE BUENA | REGULAR | POBRE BUENA REGULAR POBRE
Good Fair Poor Good Fair Poor Good Fair Poor
ESPANOL/Spanish
INGLES/English

EXPERIENCIA PROFESIONAL - Professional Experience

FECHAS DESCRIPCION DE TRABAJO ENTIDAD Y DIRECCION
Dates Job Description Employer and address

PUBLICACIONES — Publications

DISTINCIONES ACADEMICAS — Academic Honors

REFERENCIAS — Nombre y direccion de tres profesores u otras personas a quienes les ha pedido una carta de recomendacion
REFERENCES — Name and address of three professors or other individuals to whom you have requested a letter of recommendation.

NOMBRE -- Name TITULO -- Title DIRECCION -- Address

INDIQUE LAS FUENTES DE INGRESO PARA SUFRAGAR SUS ESTUDIOS
Indicate expected sources of income to defray cost of your education

EXAMEN DE INGRESO TOMADO — Admission Test Taken FECHA EN QUE TOMO EL EXAMEN - Date of Test

O GRE mes / dia / afio
O TOEFL o MELAB para concentracion de ESL

month / day / year

EN UNA HOJA SEPARADA, EXPLIQUE SU INTERES EN PROSEGUIR ESTUDIOS GRADUADOS Y SUS PLANES
PROFESIONALES A LARGO PLAZO.
On a separate sheet, explain your interest in graduate studies and your long-range professional plans.

FIRMA DE SOLICITANTE - Signature of Applicant FECHA — Date

NO ESCRIBA EN ESTE ESPACIO. PARA USO OFICIAL SOLAMENTE.
Do not write in this space. For official use only.

Recibo oficial de Pago Nuimero Cheque o Giro Numero $

Comentarios:







