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SEVIS N_________________
FICHA DE INSCRIPCIÓN
Llene todos los campos de este formulario con sus datos completos en letra de molde y firme el formulario
1. INFORMACION PERSONAL DEL CANDIDATO
Primer Nombre: ______________ Segundo Nombre: ________________ Apellidos:______________________________

Nota: El nombre debe ser idéntico al de su pasaporte. Envíenos una copia de la página de
Sufijo: (    ) Junior

Identidad de su pasaporte juntamente con este formulario.
Dirección permanente: ________________________________________________________________________________
Ciudad:____________________________ Estado:____________________________País: _________________________
Código Postal:__________________Tel domiciliar:______________________OtroTel: ____________________________
Email: ____________________________________  Fax: _____________________________
Fecha de Nacimiento (día/mes/año): ___________________________ Sexo:  (   ) Masculino
(    ) Femenino
Ciudad de Nacimiento:__________________________________ Nacionalidad: ________________________________
País de Nacimiento: ______________________________________________________________________
Escolaridad: (   ) Básica    (    ) Secundaria    (    ) Superior    (    ) Otra: _________________________________________
Domicilio del candidato en Miami (si sabido):______________________________________________________________
Duración del curso (meses): ________________ Mes/Año que desea empezar el curso: ___________________________
(   ) Ficha de inscripción del/os depende/s en anexo  Número de fichas de dependes: ______________
En caso de emergencia durante su estada en Miami, quién CCLS debe contactar?
Nombre:_________________________________ Parentesco: _________________________________


Tel: ________________________Celular: _____________________Email: _______________________
2.   PAGO DE LA TASA DE INSCRIPCION Y ENVIO DEL FORMULARIO I-20 (NON REEMBOLSABLE)
Seleccione los valores de pago:   
A) (    ) Tasa de Inscripción [U$100.00]  o (    ) Tasa de Inscripción para cambio de status [U$200.00] 

B) (    ) Tasa de Envío del Formulario I-20 para las Américas, Austria, Bélgica, Francia, Alemania, Italia, Holanda, Portugal, España, Escandinavia, Suiza, Reino Unido [U$55.00]  o (   ) para otros países [US$85.00]  o  (    ) el alumno/su representante recorrerá el I-20 en CCLS
C) (    ) Tasa SEVIS [U$200.00] o (   ) el alumno se responsabiliza por el pago (Detalles en Requisitos para Inscripción)

Seleccione una forma de pago. Sugerimos usar la tarjeta de crédito, por ser más rápida.
A- (   ) Agente local 

B- Tarjeta de crédito / débito: (   ) Visa          (   ) Master Card        (   ) American Express


Número de la tarjeta: _______________________________
Fecha que expira:  ______ / ________

Código de Seguridad (4 dígitos para AMEX o 3 dígitos para Visa / MC):  __________

Dirección de la tarjeta: ______________________________________________________________________

Nombre en la tarjeta: _________________________________Firma: __________________________________
C- (   ) Transferencia bancaria:    Enviar el pago para:  
CCLS 





Bank of America





ABA 0260-0959-3





Swift key BOFAUS3N





Número de la cuenta: 001595461335

D- (   ) Cheque (bancos en Miami) 
 (   ) Orden de Pago (en dólares) 
 (   ) Cheque de Viaje
Los cheques y órdenes de pago deben estar en nombre de: 
CCLS









3191 Coral Way, suite 114









Miami, FL 33145

3.   SEGURO DE ASISTENCIA MEDICA
Después de la aprobación de la visa F-1 por la misión consular americana, el alumno deberá adquirir un seguro médico internacional en su país de origen, excepto si se hospeda en casa de parientes o una persona mayor en Miami que sea responsable por el alumno durante su estada en los EUA. Una copia de la tarjeta de seguro deberá ser entregue al CCLS. 
4.   ACUERDO
Yo comprendí y acepto todos los términos de las Condiciones para la Inscripción y esta Ficha de Inscripción. 

Firma del Candidato:_______________________________________
 Fecha: ____________________
Si el candidato es menor de 18años, su responsable legal deberá firmar esta ficha de inscripción.

Firma del Responsable: _________________________________
Fecha: ____________________

Nombre del Responsable: ____________________________________
Parentesco: _______________
Envíe este formulario, el Certificado de Suporte Financiero, documento comprobando responsabilidad financiera y pago al CCLS por fax, correo o email (escaneados). Su inscripción será procesada solamente mediante presentación de todos los documentos firmados. El alumno deberá pagar su primer mes de clases hasta cinco días después la aprobación de la visa de estudiante F-1. 
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