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Escalera STEM Club del Verano
Aplicación del Estudiante
Verano, 2016 (Junio, 22nd – Agosto, 11th)
Escuela: ______________________________

Student ID# ________________________________________
Información del contacto
Nombre (Nombre/Apellido):_______________________________________________________________

Fecha de Nacimiento: 
_____ /_____ / _____

Grado: ________

Raza/Etnicidad: _____________________            Sexo: ________________________



Idioma(s) hablado(s) en casa:_____________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________________



Calle


Ciudad


Código postal
Número celular del estudiante: ____________________________________________________________________
Nombre del padre/guardián: _______________________________________________________________________
Teléfono de Casa: ________________________ Celular del padre/Guardián:___________________________
Correo electrónico del padre/guardián: ___________________________________________________________
Sobre Ud…
¿Qué tipo de actividades le gusta hacer en su tiempo libre? __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Cuáles son tres profesiones o trabajos que cree que le gustarían tener cuando sea mayor?
1. _______________________________________________

2. ________________________________________________

3. ________________________________________________

Si hay una cosa que usted quiere que la gente sepa acerca de usted mismo es:
_________________________________________________________________________________________________________
La persona o grupo de personas que le inspira(n) es(son) _____________________________________ porque:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Yo tengo planeado ir a la universidad cuando me gradúe de la escuela secundaria:    S        N

¿Si marcó no, por qué no? __________________________________________________________________

¿Si marcó sí, qué le gustaría estudiar? _____________________________________________________
Escalera STEM Questionnaire:
¿Por qué quiere unirse Escalera STEM?____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Qué espera beneficiarse de su participación en Escalera STEM? _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
¿Qué le interesa más acerca de STEM? (Ciencia, Tecnología, Ingeniería, Matemáticas)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
¿Se puede comprometer a por lo menos dos días cada semana, durante el verano, por 8 semanas?        S          N
Si no, ¿por qué no?​​___________________________________________________






        ___________________________________________________
¿Va a tener un transporte confiable hacia y desde la oficina de Centro Hispano para la duración del programa?     S        N
¿Qué medio de transporte va a utilizar?
_________________________________________________________________________________________________________
Firma del Estudiante: _____________________________________________  
Fecha: _______________
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