Literary Volunteers of America
New Student Information (Información de estudiante nuevo)
Date (fecha) ____________________ Staff (maestros)______________________________________

Last name (apellido) _________________________________________________________________
First (primer nombre)_________________________________________________________________
Middle name (segundo nombre) _________________________ Salutation (Sr/Sra/Srta/Dr/etc)______
Program (Programa) ___________________________________ Level (nivel) ___________________

Contact information (dirección)
Address (dirección)_____________________________ City (cuidad) __________________________
 ____________________________________________ State (estado)___ Zip(codigo postal)________

 _______________________________________________ Can we call you at: (Podemos contrarlo en)
Work phone (teléfono de trabajo)  __________________________     work (trabajo):  Yes(Sí)   No(no)

Home phone (teléfono de casa) _____________________________    home (casa):     Yes(Sí)   No(no)

Celluar phone (celular) ____________________________________   celluar(celular): Yes(Sí)  No(no)

E-mail ____________________________________________________________________________

Special instructions for us.  (Instrucciones para los instructores.  ¿Qué cosas en inglés quiere aprender como comida, dinero, trabajo, etc.? y algo más que ayudaríamos dar las clases?)  _________________

 __________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________
 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________

Gender/Birthdate/Race/Age (sexo/fecha de cumpleaños/raza/edad)

Gender (sexo) ___________________ Birthdate (fecha de cumpleaños)_________________________

Race (raza) ________________________________________  Age (edad)_______________________

Employment (empleo)
Employed (¿Tiene usted trabajo?) Yes(Sí)   No(no)

Occupation (¿Qué tipo de trabajo?) ______________________________________________________

Employer's name (nombre de la empresa) _________________________________________________

Education (educación)

Last school (nombre de la última escuela) ________________________________________________

Country of last school (país de la última escuela) ___________________________________________
Last grade (último año de escuela) ______________________________________________________
