
East Valley Institute of Technology – Applicacìon de Inscripcìon 
__ EVIT Main                                                                       __EVIT Este 

1601 W. Main St, Mesa, AZ  85201                                                       6625 S. Power Rd, Mesa, AZ 85212 
(480) 461-4000                  Fax: (480) 461-4169 

Fecha   _______________________________________ 
_____________________________________________________________          En que año estas ahora : 
 Nombre de Estudiante                 2ndo nombre                                              Apellido                                                      __ 9    __10   __11  __12 

_____________________________________________________________          Año de graduacion:________ 
Domicilio                                                                                                                                       #Apt                                                                                      
_____________________________________________________________          ¿Has venido a EVIT en el pasado? 

Cuidad                                                                         Estado                                                  Còdigo Postal                              ___Sì                          ___No 

_____________________________________________________________         Afirmativo:  ¿Que año?______ 
#Telèfono del hogar                                                                     #Telèfono celular de estudiante 
____________________________________________________________________________________________            Gènero:  __Hombre  __Mujer 
Fecha de Nacimiento                                                                                      #Seguro Social 
____________________________________________________________________________________________ 
Nombre de Escuela                                                     #ID escolar                                          #SAIS 
 
Padre/Guardian Legàl:______________________________                              _____________________________                _________________________ 
                                    Nombre                                                                              Relaciòn al estudiante                                      Correo electrònico estudiantil 
                                     ______________________________                              _____________________________                _________________________ 
                                     Lugar de empleo                                                               #Telèfono de dìa                                               Correo electrònico padre 
Madre/Guardian Legàl:______________________________                              _____________________________                 
                                      Nombre                                                                            Relaciòn al estudiante                                         
                                      ______________________________                             _____________________________                  ________________________    
                                      Lugar de empleo                                                              #Telèfono de dìa                                                Correo electrònico madre 
 
Es el/la estudiante padre/madre soltero/a?    __Sì       __No                   Recibe el estudiante o miembro de familia cualquier tipo de fondos AFDC, WIC,  
                                                                                                                   e.g., almuerzo gratis?                                                             __Sì          __No 
 

Es el estudiante cuidadano de EEUU?   __Sì       __No           Estado en que nacìo:_____________________Condado en que nacìo:_________________ 
 
Eres Hispano o Latino Americano?       __Sì        __No           En el afirmativo cheqa la(s) raza(s) que sean aplicables a ti. 
Raza:                 __Indìgena Estadounidense        __Asiàtica         __Negra o Africo Americana         __Hawaiana o Islas Pacìficas        __Blanca 
 
Idioma que se habla en el hogar:________________________________________                                     ¿Recibe el estudiante cualquier de estos servicios ?  

Por favor, 
conteste estas 

preguntas

Padres/Guardianes de estudiante hablan y entienden inglès?  __Sì             __No                                         ESL/ELL                                       __Sì            __No  
En caso negativo, aliste que idioma(s) hablan en el hogar:____________________                                     IEP o Educación Especial            __Sì           __No 
                                                                                                                                                                         504                                                  __Sì           __No 
               ________________________________________  _   
                                                                                                                                                                        Nombre de consejero/a_____________________  _ 
 
En que programa se inscribe el estudiante:  
 
Primer Preferencia______________________________________________     Segunda Preferencia_____________________________________________ 
 
Que horario prefiere:  _____  Session de la manana   - 8:05 a.m. – 10:35 a.m.                  ____  Session de la tarde  - 12:05 p.m. – 2:35 p.m. 
Para Programas de Cosmetología y Masage  SOLAMENTE: 
                                    _____  Session de la manana – 7:00 a.m. – 11:00 a.m.                    ____  Session de la tarde – 12:00 p.m. – 4:00 p.m. 

Requisitos para procesar: 
 - Transcripcion, al corriente 
- Prueba:  Terranova, Stanford-9, o 
AIMS 
- Record de faltas, al corriente

 
Como te enteraste de EVIT?      (Por favor cheqa solo uno.) 
__ Amigo/a     __  Consejero/a       __  Facebook      __  Presentaciòn escolar       __  Periòdico       __  Tablero de Anuncios 
 
__  Gira          __  Radio                  __  TV                 __  EVIT  Expo                     __  Revista           __   Otro Medio___________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________ 
ESTA SECCION PARA PERSONAL DE EVIT SOLAMENTE 
HHS IN DISTRICT   _   YES   __  NO     HHS:   __ PUBLIC  __ PRIVATE  __ CHARTER 
 
Program:   _________________________________________________   Student’s Start/Enter Date: _______________________________________ 
 
Teacher Name: _____________________________________________   Interview Completed:  ___________________________________________ 
 
Fall Section # _____________         Spring Section #  _______________   Provisional:     __YES         __  NO        Processed by:     _______________ 
 
__  AUDIT           __  CREDIT      IF AUDIT, please make sure form is completed, signed, and returned by date due according to handbook. 
 

Entered into Power School by:  ___________________________      On date:  ______________________                                  EVIT ID # ______________ 

 
 


