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FORMULARIO PARA POSTULANTES
Convocatoria
CONN. HEALTH I-TEAM 2019 JOURNALISM WORKSHOPS
Información del postulante
Programa al que postula: UConn, 15-19 de julio.
Nombres: _______________________	Apellidos: ____________________________ 
Dirección: _______________________________________________________________
Ciudad: ________________________
Provincia / Estado: ______________     Código Postal: _____________________
Email: ___________________________	ejemplo@ejemplo.com
Fecha de Nacimiento: ___________	Sexo: Masculino / Femenino 
Años cumplidos: _________________
Nombre de la Escuela Secundaria: ______________________________________
Curso: ___________ 	Años asistidos a la Escuela Secundaria: ___________
Posee Visa a EE.UU: Si / No 		Tipo de Visa: _________________________

Información de los padres
Nombres y Apellidos del Padre: __________________________________________
Número de teléfono: _____________________________________________________
Nombres y Apellidos de la Madre: ________________________________________
Número de teléfono: _____________________________________________________
Dirección de la residencia: ______________________________________________
Número de teléfono residencia: __________________________________________
Describa las actividades en lo que ha participado inherentes a de periodismo, acción social, liderazgo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

¿Por qué estás interesado en asistir a este programa? ¿Te interesa el periodismo? ¿Está interesado en afilar las habilidades de escritura? Por favor sea específico en sus intereses:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Enumere las actividades extracurriculares a las que se dedica el postulante: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Permiso para publicar fotografías del solicitante en Redes Sociales del programa. Señalar con una (x) en donde considere. 
Autorizo: ___________
No Autorizo: ________
Medicamentos, alergias, dietas especiales:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Historial de salud del solicitante, como asma, diabetes, conmociones cerebrales, información emocional / conductual: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Autorización parental:
Nosotros los abajo firmantes, padres de: ____________________________________________________________________ con CI.__________________________ autorizamos al Comité Académico, la revisión y uso de esta información con fines de la postulación al proceso de selección para la Beca a la Universidad de Connecticut. 
Padre: ___________________________ 	Madre: ______________________________
CI.: ______________________________  	CI.: __________________________________
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