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Formulario de Inscripción 

(Imprima y envíenos esta solicitud) 
 

 
Criterios para la Admisión en ULI : 
1.  El estudiante debe tener 15 años de edad o mas. 
2.  El estudiante debe cumplir todos los requisitos del 
proceso de aplicación. 
 
 
El ULI le enviará la formula I-20 que equivale a un certificado 
de eligibilidad para estudiar tiempo completo en nuestro 
instituto por un mínimo de 14 semanas .  Una vez que 
recibamos su formulario de inscripción y sus financieros, le 
enviaremos la formula I-20.                                      

Procedimiento de inscripción : 
1.  El formulario de inscripción  completo y sus estados     
          financieros . 
2.  Cuota de inscripción de $75 (no reembolsable). 
3.  La cuota de reservación  de cupo de $75 (se acredita al  
     costo de matrícula). 
4.  Si el estudiante está en el EEUU y no tiene visa                
     estudiante del ULI, el estudiante debe mandar todos        
     documentos de immigracion :  passaporte, visa, y I-20   
      (si applicable).  
5.  Manda el formulario de inscripción y todos                   
     documentos a :  University Language Institute, 2448 E.    
      81st St., Suite 1400, Tulsa, OK 74137, USA.

 
    Nombre  (como aparece en su pasaporte):  
_______________________________________________________________________________ 
Apellido(s)     Nombre(s)     

Dirección : 
_______________________________________________________________________________ 
Dirección 

_______________________________________________________________________________ 
Dirección 

_______________________________________________________________________________ 
Ciudad       Código postal    País 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
(Código de área) Número de teléfono   E-Mail   (Código de área) Número de fax 
 
Dirección a la que se puede enviar material por cor reo  (si difiere de la anterior): 
_______________________________________________________________________________ 
Dirección 

_______________________________________________________________________________ 
      Dirección 

_______________________________________________________________________________ 
Ciudad        Código postal                País 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
(Código de área) Número de teléfono  E-Mail             (Código de área) Número de fax 

 

Fecha de nacimiento : _____ _____ _____   País de nacimiento :__________________________________              
                  Mes / Día / Año  De cuàl pais pertenece se ciudadanía: _____________________________ 
 
¿Por cuanto tiempo quiere estudiar en ULI?  _________________________ 
¿Solicitará visa de estudiante? � �  Sí  No        Sexo :  � Masculino  � Femenino  
¿Que tipo de visa tiene, F-1 u otra?  _________________ 
 
Indique con una X el período en que desea empezar s us estudios : 
� Primavera I � Primavera II � Verano I � Verano II � Otoño I � Otoño II 
 
¿Requiere asistencia para buscar alojamiento? �  Sí � No   
Mi 1era selección es:   � Estadia con familia � Apartamento 
 
¿Es usted casado?  � Sí � No ¿Su cónyuge viajará con usted? � �  Sí  No 
Si va a viajar con su esposo (a) y/o hijos, escriba  sus nombres y fechas de nacimiento, tal como apare cen en sus pasaportes: 
_____________________________________________________________________________________________________
Nombre del cónyuge (primero el apellido)  Fecha de nacimiento (Mes/Dia/Año) Nacionalidad Relación con el solicitante (esposo, esposa) 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Nombre del hijo (primero el apellido)  Fecha de nacimiento (Mes/Dia/Año) Nacionalidad Relación con el solicitante (hijo, hija) 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

PEGUE AQUÍ SU      
FOTOGRAFÍA  

 



¿Religión?  ____________________________ 
¿Ha estudiado inglés anteriormente?  � �Sí  No  Si la respuesta es sí, dónde y en qué fecha? ______ _______________ 
¿Cuál es su nivel de instrucción?  ___________________________   
¿Pleanea estudiar en una universidad de los Estados  Unidos después de completar el curso en ULI?  � �Sí  No 
Si la respuesta es sí, cual es el nombre de la univ ersidad que Ud. está interesado:  _________________ _____________  
¿Que quiere estudiar en el EEUU?   _________________________   Grado deseado:  � � �Bachillerato  Mestría  Doctorado 
¿Quien (nombre) le dijo de ULI?  ____________________________ 
 
Contacto en caso de emergencia:  
_____________________________________________________________________________________________________ 
Nombre       Relación o parentesco con el solicitante 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Dirección 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad       Código postal    País 

_____________________________________________________________________________________________________ 
(Código) Teléfono      E-Mail      (Código) Fax 
 
Información sobre el patroncinador o persona respon sible (Si el solicitante es mayor de 2 y cubrirá sus propios gastos, 
solo debe firmar abajo): 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Nombre       Relación o parentesco con el solicitante 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Dirección 

_____________________________________________________________________________________________________ 
Ciudad       Código postal   País 

_____________________________________________________________________________________________________ 
(Código) Teléfono      E-Mail    (Código) Fax 
 
Reconozco que la matrícula, cuotas y gastos por alojamiento en los dormitories de la ORU deben cancelarse en su totalidad al 
registrarse como estudiante de esa institución.  Asimismo, me hago responsible de todos los gastos en que incurra 
relacionados con University Language Institute o la Oral Roberts University. 
Autorización médica:   Por este medio, autorizo el diagnóstico y tratamiento medico calificado en caso de enfermedad o lesions del 
suscrito.  Asimismo, autorizo el uso de mi expediente medico para efectos de tratamiento medico que la póliza de seguros no cubra 
y mi condición de salud previa no está contemplada en dicha póliza. 
✍✘__________________________________________________________________________________________________ 
Firma del patrocinador, responsible o solicitante mayor de 21 años.     Fecha 

 
Uso del expediente académico:  Autorizo el uso de mi expediente académico y certificados de calificaciones por parte de la 
organizacón que me patrocina, oficinas de admission o parientes que yo indique.  Doy fe de que conozco y compendo los 
detalles de este formulario y que la información que he proporciono aquí es verdadera y correcta. 
✍✘__________________________________________________________________________________________________ 
Firma del solicitante         Fecha 

 
Comentos:__________________________________________ _________________________________________________ 
 
*Respaldo Financiero 
A este formulario DEBE ADJUNTARSELE la información financiera necesaria que demuestre que el estudiante cuenta con 
recursos suficientes para afrontar los gastos de matrícula, alimentación, hospedaje y otros, mientras estudia en el ULI. 
 
Documentos que se aceptan como respaldo financiero (escoja uno): 

1.  Un estado bancario que refleje la cantidad de dinero que tiene en su cuenta 
2.  Una carta de respaldo (junto con un estado bancario) de sus padres u otra persona 
3.  Una carta extendida por su jefe u otro patrocinador en la que se garantiza ayuda económica 
4.  En caso de una beca, una carta extendida por el gobierno o la institución que le concede la beca 
5.  Una declaración jurada autenticada por un abogado 

 
Ya que usted debe presentar sus estados financieros en la embajada o consulado de los Estados Unidos para obtener la visa 
de estudiante, le aconsejamos hacer suficientes copias de ellos para enviarlos al ULI. 

 
University Language Institute, 2448 E. 81st St., Suite 1400, Tulsa, OK 74137, USA 

Teléfono: (918) 493-8088     Fax: (918) 493-8084     E-Mail: uli@uli.net     http://www.uli.net 
 


