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Academia Superior de Ciencias Aeronauticas
Prolongacion Ruta 66, Punta Caucedo, Provincia Santo Domingo, Republica Dominicana
Tel: (809) 633 -1100
Division de Admisiones

Formulario Solicitud de Admisidn

[Llenar con Letra de Molde |

. PROGRAMA

*Programa de estudio:

Horario: Matutino: D Vespertino:D Nocturno: D

Il. DATOS PERSONALES
*Nombre (s) y Apellido (s):

*Lugar de Nacimiento: *Nacionalidad:

*Fecha de Nacimiento: Pasaporte NUmero:

Cédula de Identidad: Sexo:  Femenino D Masculino D
Estado Civil: Soltero: D Casado: D Tiene Hijo (s): Sl D Cuantos _NOD
*Direccion:

*Sector: *Ciudad:

*Teléfono: Celular:

*E-mail:

Ill. DATOS ACADEMICOS

*Ultimo Grado Alcanzado:

*Titulo Alcanzado:

*Institucion:

Tipo de Institucion: Publica D Privada D
Direccién:

Promedio de Calificaciones Obtenido: ___ Fecha de Graduacion:

FORM-ADMS-001 Versién 4.0
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Institucion donde realizé sus estudios secundarios
Centro Educativo Direccion Fecha

Si ha realizado estudios universitarios, favor llenar el siguiente recuadro
Institucion Direccion Fecha Carrera

IV. IDIOMAS

Habilidad '
Lee | | Muy bien | D | Bien | D D
Escribe | | Muy bien | D | Bien | D D
Habla | | Muy bien | D | Bien | D D

V. INFORMACION ECONOMICA

Trabaja: SID NOD Horario:  Mafiana D Tarde D Noche D Otros:

Empresa: Puesto:

Teléfono: Direccion:

VI. FINANCIAMIENTO DE ESTUDIOS
Recursos propios: D Préstamo: D Beca: D Tipo de Beca:

Institucion que beca:

Medio por el que conocié la ASCA

Promocion D Periddico D Pagina Web D Amigos D Otros

Declaro que los datos que he suministrado son correctos y veraces, cualquier informacidn falsa sera motivo suficiente para que esta solicitud sea declinada.
Autorizo a la Academia Superior de Ciencias Aeronauticas (ASCA) hacer lo necesario para su verificacion.

Firma del Solicitante Fecha

El pago del derecho de admisidén no serd reembolsable. Los documentos depositados serdn propiedad de Academia Superior de Ciencias Aerondauticas
(ASCA), tan pronto el Aspirante sea admitido; de lo contrario podra solicitar la devolucién de los mismos en un plazo no mayor de un afio, a partir de la
fecha de su aplicacidn. La Division de Admisiones comunicara por escrito al Aspirante el resultado del proceso de seleccién. La admision no implica reserva
de plaza.

Nota: Las casillas marcadas con asterisco (*) son obligatorias.

| Contactanos: www.asca.edu.do / Admisiones@asca.edu.do |

FORM-ADMS-001 Version 4.0

Borrar Datos
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