
        
 
                                             

APLICACIÓN PARA EL PROGRAMA GATEWAY TO COLLEGE 
 
Favor de leer esta aplicación cuidadosamente antes de completar la información requerida.  Favor de 
escribir en letra de molde (mano escrito), en tinta negra ó azul.  Favor de traer la aplicación completa 
con usted el día de la orientación.  
 
Fecha de la aplicación : __________________________________________________ 
 
Estoy aplicando para: ___Otoño           ___Primavera             ____Verano  
 
 
1. Nombre y dirección 
     
Nombre completo (Legal): _______________________________________________________________ 
                                              (Apellido Paterno)                              (Nombre)                            (Inicial) 

Numero de teléfono: (            ) ________- __________   Numero de celular: (  )      ________-_________ 
 
 
Dirección electrónica: _____________________________________ 
      
Dirección Residencial: (Favor de especificar si es  calle, carretera, avenida ó correo postal) 
 
____________________________________________________________________________________ 
        (Número)     (Nombre de calle)       Número de apartamento 
 
 
Ciudad: ________________________________  Estado: __________    Código Postal: ______________ 
 
 
Dirección Postal: (Si es diferente a la dirección residencial) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
        (Número)     (Nombre de calle)       Número de apartamento 
 
   
Ciudad: ________________________________  Estado:___________   Código Postal:______________ 
 
 
2. Información Personal 
 
Numero de seguro social: __________-___________-______________   
 www.mwcc.edu 

An affirmative action 
Equal Employment 
Opportunity Institution 

Favor de marcar en el cuadro una X,  si usted no tiene un número de seguro social    
 
 
 
 
 
 
 

http://www.mwcc.edu/


 
 
Nombre del aplicante: ________________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento: __________-__________-___________          Edad: ________   
 
Fecha en la cual usted cumplirá sus 21 años: _____________________________ 
 
Lugar de nacimiento:___________________________________________________________________ 
                                            (Ciudad, Estado y País) 
 
Sexo:    _______  Femenino   _______ Masculino 
                      
Lenguaje natal (opcional) _________________        Lenguaje hablado en el hogar___________________ 
 
¿Usted puede hablar, leer y escribir en Inglés?  (Opcional)   Hablar        Leer      Escribir  
 
3. Información de contacto en caso de emergencia 
 
 
Nombre: _____________________________________________________________________________ 

     (Apellido Paterno)                                               (Nombre)                                  (Inicial) 
 
Dirección residencial: __________________________________________________________________ 
 
Ciudad: __________________________      Estado: ____________         Código Postal:______________ 
 
Teléfono: (                ) ___________ - _______________ 
 
4. Información académica: 
 
¿Cuántos créditos de escuela superior usted a completado hasta este momento? ____________________ 
 

(Incluyendo créditos de cualquier programa alternativo, clases de colegio ó clases tomadas en la casa, las 
cuales han sido tomadas para obtener créditos de escuela superior). 
 
Favor de proveer una trascripción de créditos oficial de cada escuela superior que usted haya 
atendido.   Si usted ha obtenido su GED, favor de proveer una copia de su certificado. 
 
Favor de listar todas las escuelas superiores, programas alternativos, ó nombres de colegios en las cuales 
usted haya tomado algunos cursos, comenzando con la escuela ó programa más reciente.  En el espacio 
proveído, favor de indicar si usted a obtenido un certificado GED. 
 

 

Nombre de escuela Localización:   
Ciudad y Estado: 

Fecha que atendió: 
        Mes y Año 

Números de créditos 
obtenidos 

Transcripciones de 
créditos incluidas 
          Si/No 

Ultimo grado o nivel 
atendido (9, 10, 11, 12) 

      
      
      
      
Solo para uso GED 
Nombre de escuela 
superior Sistema y 
Distrito 

Localización 
Ciudad y Estado 

Fecha completada: Copia de certificado 
de GED incluido 
Si/No 

  

      

 
 



 
 
 
 
Nombre del aplicante: _________________________________________________________ 
 
 
Las tres preguntas a continuación ayudarán al comité de elección a determinar sus necesidades educacionales 
y elegibilidad para el programa Gateway to College.   Favor de responder cada pregunta para poder tener la 
información adecuada acerca de sus necesidades. 
 

¿Alguna vez usted ha recibido servicios de educación especial?              ________Si      ________No 
 
¿Alguna vez a participado en un IEP (Plan individual de educación)?   ________Si      ________No 
 
¿Alguna vez usted a participado en el programa 504?                              ________Si      ________No 
   Si usted a contestado “Si” a cualquiera de las preguntas anteriores, favor de contestar las siguientes preguntas: 
 

• Nombre de la escuela superior actualmente ó más reciente ______________________________________ 
 
• Nombre de su trabajador social u orientador _________________________________________________ 

 
¿Alguna vez ha tomado clases en SAC?  ________Si_________No        
 
Si contesto “Si”, favor de indicar el año en el cual obtuvo las clases ____________ 
 
¿Ha aplicado usted para becas educacionales ó ayuda financiera en el año pasado? Si usted contesta “Si”  
 favor de explicar _____________________________________________________________________ 
 
(Favor de notar que el programa Gateway to College es un programa por medio de becas.  Si usted es 
aceptado en el programa Gateway to College usted no será elegido para aplicar, ni debe aceptar ninguna 
otra forma de ayuda financiera a través de SAC) 
 
¿Alguna vez usted a sido suspendido ó terminado de cualquier escuela ó colegio por cometer violaciones 
de conducta o de seguridad? 
 
__________Si          __________No       Si usted contesto “Si” favor de explicar e informarnos que clase 
de ayuda usted necesitará para que este comportamiento no vuelva a ocurrir. 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
¿Podrá usted asistir a las clases del programa Gateway to College regularmente? ______ Si     ______No 
 
Si usted contesta “No”, favor de explicar: ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
Nombre del aplicante: __________________________________________________________ 
 
 
5. Información de empleo 
 
¿Tiene usted actualmente un trabajo?  Si        No      Si usted contesta “Si” favor de completar lo 
siguiente: 
 
Empleador: ___________________________________________________________________________ 
   
¿Cuántas horas, en promedio, trabaja usted cada semana? ______________ 
 
Localización: __________________________  Tipo de trabajo:_________________________________ 
 
 
6. Información de referido: 
 
¿Como se enteró usted del programa Gateway to College? 

 
 
 
 
 
¿A estado usted  previamente inscrito en un programa de Gateway to Collage?  Si______ No______ 
 
 
7. Firmas requeridas: 
      
     Yo, certifico que la información en esta aplicación es correcta y completa. Entiendo que si me niego a 
proveer la información adecuada ó los materiales requeridos y transcripciones,  mi aceptación en el 
programa Gateway to College será denegada. 
     También entiendo que mientras este registrado en el programa Gateway to College no podré estar 
registrado en ninguna escuela superior ó ningún otro programa alternativo.  Acepto seguir las reglas de 
conductas, pólizas y procedimientos del colegio San Antonio College. 
     Tengo conocimiento que el programa educacional en San Antonio College proveé una oportunidad por 
igual a todos los estudiantes sin importar raza, color, nacionalidad, religión, sexo, orientación sexual ó 
incapacidad. 
     Tengo conocimiento que el programa Gateway to College es fundado por Portland Community 
College con la ayuda de la fundación de Bill y Melinda Gates y sus compañeros, la corporación Carnegie 
de New York, la fundación Ford y la fundación W. K. Kellogg. 
 
Firma del aplicante: _________________________________________    Fecha: ___________________ 
 
Firma de padre o guardián ____________________________________    Fecha: ___________________ 
(Si el aplicante es menor de 18 años) 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
8. Tres Composiciones Requeridas 
 
La parte de la composición en la aplicación para el programa Gateway to College ayudará al comité de 
elección estar más enterado a nivel personal y es uno de los pasos más importantes en determinar cuáles 
aplicantes serán aceptados en el programa Gateway to College.  La aplicación no estará completada sin 
las tres composiciones, las cuales deberán de ser sometidas para la fecha de plazo.  
(Nota: La fecha de plazo, será la misma que la fecha de su orientación). 
 
INSTRUCCIONES: En papeles diferentes, favor de contestar a las siguientes tres preguntas de la 
composición.  Favor de asegurarse que su nombre completo ha sido escrito en letra de molde al principio 
de cada página.  Favor de numerar cada pagina con el número de la composición. 
 
 
Composición Numero 1_________________________________________________________ 
 
Sección A 
Favor de decirnos acerca de sus habilidades.  ¿Cuáles habilidades personales te ayudan a sobrevivir? 
¿Cuáles son tus habilidades ó destrezas que te ayudan a continuar tratando a pesar de que a veces hay 
situaciones difíciles?  ¿Cuáles son tus habilidades ó destrezas que te ayudan a tener amigos y te ayudan a 
mantener una relación positiva con los adultos?  ¿Cuáles son tus destrezas que te ayudan a decir “NO” a 
tus compañeros cuando ellos tratan de distraerte para que no puedas cumplir tus logros ó metas? 
 
Seccion B 
Favor de decirnos acerca de problemas personales ó retos en el pasado que hayan interferido para poder 
terminar tu educación.  (Algunos ejemplos de retos pueden ser la actitud, conducta, motivación, 
habilidades, apoyo, necesidad de sentirse aceptado, barreras culturales, etc.). 
 
Sección C 
Describe tu actual compromiso y motivación para poder sobrepasar los retos que tienes actualmente en tu 
vida. ¿Como las habilidades ó destrezas mencionadas en la sección A podrán ayudarte a sobrepasar los 
retos y como te ayudarán a tener éxito? 
 
Composición 2__________________________________________________________ 
 
¿Porqué estás interesado en ser parte del programa Gateway to College en San Antonio College?  
¿Piensas que este programa te ayudará a realizar tus logros personales?  ¿Cómo tú piensas que el 
programa te ayudará a realizar tus logros?  Debido al límite te estudiantes escogidos para este programa, 
por favor explíquenos porque el comité deberá escogerte a ti. 
 
Composición 3  
  
Como un estudiante a tiempo completo en el colegio, ¿Cómo balancearas tareas, empleo,  compromisos 
de familia, vida personal y social?  ¿Qué te motivará atender un 100% las clases? ¿Que te motivará a 
completar tus asignaciones cada noche? 
 
 
Esta firma indica que las tres composiciones son una reflexión original de mis pensamientos y mis 
habilidades en la escritura. 
 
 
Firma del aplicante: ______________________________________ Fecha:____________________ 
 



 
 
 

 
 

HOJA DE CONSENTIMIENTO 
 
 
San Antonio College deberá aplicar todas las leyes estatales y federales, reglas y regulaciones que aplican 
a la confidencialidad de los registros estudiantiles.  Toda la información deberá ser mantenida en 
conformidad con los Derechos Educacionales de la Familia y el Acto de Privacidad (FERPA). 
 
Yo, autorizo a San Antonio College a divulgar la información del estudiante cuyo nombre está listado en 
esta página de los registros de estudiantes de MWCC. 
 
 
(Apellido Paterno del estudiante)     (Nombre)     (Inicial)       (Fecha de nacimiento)          (Numero de seguro social) 
 
Divulgar a: 
___San Antonio College 
___Distrito escolar      AHISD     CISD    NISD    NEISD    SAISD 
___Padre/Guardián ó Representante de agencia 
 
 
(Nombre de la persona o agencia)                              (Relación con el estudiante)                (Numero de teléfono) 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
(Dirección Residencial ó correo postal)               (Ciudad)                            (Estado)                   (Código postal) 
 
La siguiente información, puede ser divulgada con la autorización del aplicante y la firma del padre ó encargado (si 
el aplicante es menor de 18 años de edad): 
• Nombre, Dirección y Teléfono      Transcripciones de Créditos 
• Fecha de Nacimiento                                                             Verificación de Asistencia 
• Nombre de la Escuela Superior más reciente y   Puntuación Final de Exámenes y  

       Fecha que asistió a la misma                   Registro de Progreso 
• Registro de Disciplina      Fecha de Graduación y Nombre del Programa 
       

Favor de confirmar que a través de su firma en este documento, usted ha entendido que la información listada arriba 
podrá ser revelada a la persona ó agencia listada anteriormente.  Indique que usted ha leído esta declaración al 
escribir sus iniciales en esta línea  ________________. 
 
Información adicional: Yo, autorizo el uso de fotografías personales tomadas por uno de los empleados de SAC 
para ser utilizada con el propósito de promoción y mercadeo:  ______Si     ______No              Iniciales:__________ 
 
Notificación de responsabilidad del distrito escolar: Yo entiendo que los servicios educacionales proveídos por 
SAC no serán supervisados por el distrito escolar del estudiante y que San Antonio College no es una agencia del 
distrito escolar.  Entiendo que el distrito escolar no esta supuesto a tomar responsabilidad de los servicios proveídos 
ó la manera en que los servicios son proveídos, a pesar de que los empleados del distrito escolar tienen conocimiento 
del programa Gateway to College y podrán recomendar el programa como un recurso ó alternativa para el 
estudiante. 
 
Firma del estudiante: ____________________________________________       Fecha: ____________________ 

 
Firma del padre o encargado: _____________________________________       Fecha: ____________________ 
 
 
 



 
                                                               

 
 

INFORMACIÓN DEL DISTRITO ESCOLAR 
 
Este documento a sido proveído a usted por un estudiante el cual esta aplicando para el programa 
Gateway to College.  Este programa es fundado por Portland Community College con la ayuda de la 
fundación de Bill y Melinda Gates y sus socios,  la corporación Carnegie de New York, la fundación Ford 
y la fundación W.K. Kellogg.  El programa Gateway to College es una iniciativa de preparación de 
colegio y escuela superior única, por el cuál el estudiante puede obtener su diploma de escuela superior 
con el beneficio extra de recibir créditos para el colegio para poder completar un grado asociado ó un 
certificado. 
 
Para saber si San Antonio College está capacitado para poder cumplir con las necesidades educacionales 
del estudiante, estamos requiriendo una trascripción de créditos oficial y una copia del IEP (Plan 
individual de educación) ó el plan 504, si es aplicable.  A los aplicantes que hayan recibido ayuda 
educacional por medio del IEP ó el plan 504 será  citado a una reunión, la cual será programada con el 
personal apropiado de su distrito escolar, y un empleado del programa Gateway to College para poder 
determinar si el programa es apropiado para el aplicante.   
 
El programa de Gateway to College de San Antonio College acepta aplicaciones de estudiantes de las 
edades de 16 a 20 años de Alamo Heights ISD, Comal ISD, Northside ISD, Northeast ISD and San 
Antonio ISD.  
 

Información del estudiante: 
 
Nombre: ____________________________________________        Fecha: ______________________ 
 
Dirección residencial: __________________________________         Código Postal: ______________ 
 
Número de teléfono: __________________________     Número de celular:______________________ 
 
A través de estas firmas usted da permiso de revelar las transcripciones de créditos, IEP, plan 504 y 
cartas de recomendaciones si es aplicable, para el aplicante con el nombre a continuación: 
 

Firma del estudiante: ______________________________        Fecha: _________________________ 
 
Firma del padre o encargado: _______________________        Fecha: _________________________ 
 

Para el oficial de la escuela: Favor de marcar los documentos  que han sido transferidos del distrito 
escolar a SAC: 

• Carta de recomendación  ___________ 
 

• Una trascripción oficial de escuela superior ____________ 
 

• IEP del estudiante ___________  ó    El estudiante no posee un IEP ________________ 
 

• El plan 504 del estudiante__________   ó    El estudiante no posee un plan 504 _________ 
 
Nombre del oficial de la escuela (En manuscrito ó letra de molde): 
 
___________________________________           Título del oficial escolar:_______________________ 
 
Firma del oficial escolar: _________________________________ 
 
Número de teléfono del oficial escolar:(            ) __________________________  
 
Correo electrónico del oficial escolar: ___________________________ 
 

 
 
 



    
SECCIONES DE ORIENTACIONES  

 
Fecha 

 
Horario Evento Campus Salón Reservaciones y 

referidos 
Martes, 15 de 

Mayo 
6-8 p.m. Sesión de 

Informacion 
San Antonio 

College 
Moody Learning 
Center Room 555 

Necesita Reservar.  
Habla 210-785-6327 

Miércoles, 16 de 
Mayo 

4-6 p.m.  Evaluación Dia 
1 

San Antonio 
College 

Moody Learning 
Center Room 555 

Necesita una 
recomendacion. 

Jueves, 17 de Mayo 4-6 p.m.  Evaluación Dia 
2 

San Antonio 
College 

Moody Learning 
Center Room 555 

Necesita una 
recomendacion. 

Viernes, 18 de 
Mayo 

Modificar Entrevista San Antonio 
College 

Moody Learning 
Center Room 

700A 

Necesita una 
recomendacion. 

 
Fecha 

 
Horario Evento Campus Salón Reservaciones y 

referidos 
Martes, 22 de 

Mayo 
6-8 p.m. Sesión de 

Informacion 
San Antonio 

College 
Moody Learning 
Center Room 556 

Necesita Reservar.  
Habla 210-785-6327 

Miércoles, 23 de 
Mayo 

4-6 p.m.  Evaluación Dia 
1 

San Antonio 
College 

Moody Learning 
Center Room 556 

Necesita una 
recomendacion. 

Jueves, 24 de Mayo 4-6 p.m.  Evaluación Dia 
2 

San Antonio 
College 

Moody Learning 
Center Room 557 

Necesita una 
recomendacion. 

Viernes, 25 de 
Mayo 

Modificar Entrevista San Antonio 
College 

Moody Learning 
Center Room 

700A 

Necesita una 
recomendacion. 
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