
- -

- -

Transferido Readmisión Extranjero

- -

FECHA DE NACIMIENTO: - -

Soltero (a) Dominicano (a)

Casado (a) Extranjero (a)

Casa: - - Trabajo: - -

Celular: - - Otro: - -

DIRECCIÓN:

SECTOR O BARRIO

CIUDAD:

MUNICIPIO:

PROVINCIA DONDE RESIDE:

Diurna

INSTITUTO TECNOLÓGICO DE LAS AMÉRICAS

DEPARTAMENTO DE ADMISIONES 

Solicitud de admisión

Código Documental: FO-AD-01 Versión: 10 23-Jan-20 Página:Fecha de actualización: 1 de 1

 Mecatrónica
 Redes de 

Información

Desarrollo de 

Software

TIPO DE SOLICITUD:

ESPECIFIQUE STATUS 

MIGRATORIO:                   (Aplica 

solo si es extranjero)

Día Mes Año

Sonido

Diseño 

Industrial

CORREO ELECTRÓNICO DEL 

PADRE O TUTOR:

CORREO ELECTRÓNICO:

DOMICILIO ACTUAL:

TELÉFONO (S):

TANDA DE ESTUDIOS DE 

PREFERENCIA:
Matutina Vespertina

Día Mes Año

CEDULA DE IDENTIDAD: SEXO: Masculino Femenino

PASAPORTE (Si es extranjero)

FECHA DE  SOLICITUD:

PERÍODO ACADÉMICO:

 APELLIDO(S):

 NOMBRE(S):

ÁREA ACADÉMICA:

I.-) DATOS GENERALES.-

Seguridad Informática y 

Computación Forense
 Multimedia

 Manufactura 

Automatizada

PERÍODO DE INGRESO: Enero-Abril Mayo-Agosto Septiembre-Diciembre

Nuevo ingreso

Manufactura de 

dispositivos médicos

Analítica y ciencia de los 

datos

Foto 2 x 2

(FAVOR LLENAR EL SIGUIENTE FORMULARIO EN LETRAS DE MOLDE Y CON LA MAYOR CLARIDAD POSIBLE)

PROVINCIA DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL: NACIONALIDAD:

CIUDAD:

PAÍS:

Ley 139 - 01 Educación Superior Ciencia y Tecnoloía

Reglamento de Instituciones y programas del nivel técnico superior. Art. 28, 29.



Sí

No

Otro

Sí

No

0 - 15,000

TEL: - -

Desde Hasta Grado alcanzado

Firma del (de la) interesado (a)

a.-) Certifico con mi firma que los datos suministrados anteriormente son correctos. 

b.-) El ITLA se reserva el derecho de admisión. 

c.-) Los datos suministrados son estrictamente confidenciales.

d.-) Recordamos que una vez matriculado(a) oficialmente, toda documentación entregada es de propiedad única, exclusiva y permanente del Instituto Tecnológico de Las Américas (ITLA).

 NOMBRE COMPLETO:

 PARENTESCO:

IV.-) PERSONA DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA.-

INGRESO FAMILIAR MENSUAL 

ASCIENDE A:
15,001 - 25,000 25,001 - 45,000 Más de 45,000

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS:

Institución

III.-) INFORMACIÓN SOCIOECONÓMICA.-

ALGUIEN DEPENDE 

ECONÓMICAMENTE DE USTED?

Hasta Grado alcanzado

ESTUDIOS SECUNDARIOS:

Institución Pública Privada Desde

CÓMO COSTEARÁ SUS 

ESTUDIOS?

Recursos 

propios

II.-) NIVEL EDUCATIVO Y HABILIDADES.-

EN CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE CUANTAS 

PERSONAS:

Beca
Crédito 

Educativo
Ayuda familiar

Especifique

USTED TRABAJA?

Ley 139 - 01 Educación Superior Ciencia y Tecnoloía

Reglamento de Instituciones y programas del nivel técnico superior. Art. 28, 29.


