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Solicitud para estudiantes de inglés como segundo lenguaje “ESL” 

DEBE CONTESTAR TODAS LAS PREGUNTAS  (POR FAVOR IMPRIMA) 

  Planea Asistir:   
    Otoño 20___           Invierno 20___        Primavera 20___         Verano 20___  
 

 Número de Seguro Social             Fecha de Nacimiento        Género      
             _____/______/_______   _____/_____/_____              Masculino       Femenino 
Si se esta matriculando para obtener créditos      Mes      Día Año 

su número de seguro social es requerido para                  

verificar su identidad y para mantener archivos  Primer Lenguaje:    ¿Es inglés su primer lenguaje? 

mas íntegros. Proveer su número es voluntario    
                       Si        No 

 Nombre oficial como desea usted que aparezca en su expediente: 
 

         Apellido_____________________________  Primer Nombre_____________________ Inicial_______________ 
 

Nombres usados previamente en sus expedientes académicos______________________________________________ 
 

Domicilio______________________________________________________________________(___)_______________ 
  Dirección    Ciudad  Estado     Código Postal                Teléfono  

 
                             ORIGEN ETNICO PREDOMINANTE 
 
            N     – Indígena Norteamericano HR   – Centro Americano PS  – Samoano  AJ  – Japonés 
           A     – Asiático   AC   – Chino  HS  – Sudamericano  AK  – Coreano 
           AI    – Indígena Asiático  F      – Filipino  AV – Vietnamés  AL   – Laosiano 
           AX  – Otro, Asiático  PG   – Isleño de Guam W   – Caucásico (Blanco) HM  – Mexicano/Chicano 
           B     – Negro (no Hispano)  PH   – Hawaiano  HX  – Otro, Hispano  M     – Oriental Medio 
        AM  – Camboyano   P      – Isleño del Pacifico    O    – Otro, no Caucásico  XD   –  Declina declarar 
  

       Información de la Preparatoria   
       a. ¿Se graduó usted de la preparatoria?__________________Fechas que asistió: de____________a____________ 

       b. ¿A que preparatoria asistió usted? _______________________________________________________________ 

       c. Escriba los nombres de las escuelas a las que asistió ________________________________________________ 

DECLARACION DE RESIDENCIA LEGAL 

1.  ¿Es usted ciudadano de los Estados Unidos o residente permanente?           Si                 No 

Si contestó “no” ¿de que país es usted ciudadano/a?: ______________________________________________ 
 

Marque la casilla que indique su situación legal: 
 

     Ciudadano/a de los Estados Unidos 

     Residente Permanente (Número de Extranjero___________________)  (Fecha otorgado:__________________) 
     

     Residente Temporal            Refugiado/En estado de asilo                  Estudiante con Visa (F1o M1) 

     Otro estado legal (Especifique:________________________) (Fecha de vencimiento de forma I -94_________________) 
 

2. ¿Ha vivido en California los últimos 2 años?______Si su respuesta es “no”, escriba los Estados o Países en 
donde ha vivido: ____________________________________________________________________  

 

3. ¿Esta usted considerando ser residente permanente de California?                Si                 No 
 
DECLARO BAJO PENA DE PERJURIO QUE LAS DECLARACIONES PRESENTADAS POR MI SON VERDADERAS Y 
CORRECTAS. Todos los materiales presentados para propósito de admisión se convierten en la propiedad de Butte College. 
 

Firma del Estudiante__________________________________                            Fecha_____________________ 
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Application for English as a Second Language students 

YOU MUST COMPLETE ALL ITEMS  (PLEASE PRINT) 

 Planning to Attend:   

    Fall 20___           In Winter 20___           Spring 20___         V   Summer 20 ___ 
 

 Social Security Number      Birth Date      Gender      
             _____/______/_______   _____/_____/_____              Male        Female 
If you are enrolling for credit, your Social Security      Mo      Day      Year 
Number is requested to verify your identity for  

accurate record keeping. Providing the number              Primary Language:   Is English your primary spoken language? 

is voluntary.    
                       Yes        No 

 Legal name as you wish it to appear on your records: 
 

         Last Name_________________________  First Name_____________________ Middle Initial_______________ 
 

Previous Name Used on Academic Records_____________________________________________________________ 
 
Mailing Address______________________________________________________________________(___)__________ 
     Street          City           State                        Zip Code         Phone 

 
                             PREDOMINANT ETHNIC BACKGROUND 
 
            N     – American Indian/Alaskan Native HR   – Central American PS  – Samoan  AJ  – Japanese 
           A     – Asian   AC   – Chinese  HS  – South American  AK  – Korean 
           AI    – Asian Indian   F      – Filipino  AV  – Vietnamese  AL   – Laotian 
           AX  – Asian, Other   PG   – Guamanian  W   – White  HM  – Mexican/Chicano 
           B     – Black (Non-Hispanic)  PH   – Hawaiian  HX  – Hispanic, Other M     – Middle Eastern 
        AM   – Cambodian   P      – Pacific Islander    O    – Other, Non-White  XD   –  Decline to state 
  

       High School Information   
       a. Did you graduate from high school?_________________Dates Attended: from_____________to______________ 

         b. What high school did you last attend? ____________________________________________________________ 

         c. List all colleges attended:____________________ __________________________________________________ 

STATEMENT OF LEGAL RESIDENCE 

1.  Are you a U.S. Citizen or have permanent resident status?           Yes                 No 

If No, write what country you are a citizen of: ______________________________________________ 
 

Check the box that indicates your status: 
 

     U.S. Citizen 

     Permanent Resident Visa (Alian Number:___________________)  (Date Issued:__________________) 
     

     Temporary Resident            Refugee/Asylee Status                  Student Visa (F1 or M1) 

     Other Status (Specify:________________________) (Date I -94 expires:________________________) 
 

2. Have you lived in California for the past 2 years?_______  If “no” list the states or countries: __________________ 
 

3. Do you intend to be a permanent resident of California?               Yes                 No 
 
I DECLARE UNDER PENALTY OF PERJURY THAT THE STATEMENTS SUBMITTED BY ME ARE TRUE AND CORRECT.  
All materials submitted by me for purposes of admission become the property of Butte College. 
 

Student’s Signature__________________________________                           Date_____________________ 
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