OSAKA GIRLS’ SENIOR HIGH SCHOOL
SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA ESTUDIANTES INTERNACIONALES

INSTRUCCIONES: Favor de proporcionar toda la informacién solicitada; esta informacién no sera dada
o vendida a nadie ajeno a OGSHS. La informaciéon sera utilizada SOLAMENTE para determinar tu
posible aceptacion a Osaka Girls’ Senior High School (OGSHS). La informacién solicitada PUEDE ser
completada en Espafiol. En caso de ser necesario, puedes utilizar hojas extras para extenderte en tus
respuestas.

(Nombre Completo Oficial) Apellido Paterno, Apellido Materno y Nombre(s)

(Domicilio Particular) Calle, Nimero, Colonia y Ciudad

(Domicilio Particular) Estado / Provincia, Cadigo Postal y Pais

(Particular) Clave de Areay Teléfono Domicilio Electrénico (e-Mail)

(Lugar de Nacimiento) Ciudad, Estado / Provincia y Pais

Fecha de Nacimiento Sexo: OGSHS ES SOLO PARA SENORITAS.
Mes Dia Afio

Pais de Ciudadania:

Numero de Pasaporte: Fecha de Expiracion:

INFORMACION FAMILIAR (Mencionar al padre con quién vives; en caso de no vivir con ambos)

(Titulo) Sr. Sra. Srita. Dr. Nombre Oficial Completo del Padre, Madre o Tutor Legal
(Domicilio Particular del Padre) Calle, Namero, Colonia y Ciudad

(Domicilio Particular del Padre) Estado / Provincia, Cadigo Postal y Pais

Parentesco con el solicitante Ocupacion

Nombre de su Empleador o Patrén (Negocio) Clave de Areay Teléfono
Domicilio Electrénico Particular (e-Mail) Domicilio Electrénico de Negocio (e-Mail)




OSAKA GIRLS’ SENIOR HIGH SCHOOL
SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA ESTUDIANTES INTERNACIONALES

(Titulo) Sr. Sra. Srita. Dr. Nombre Oficial Completo del Padre, Madre o Tutor Legal
(Domicilio Particular del Padre) Calle, Numero, Colonia y Ciudad

(Domicilio Particular del Padre) Estado / Provincia, Cddigo Postal y Pais

Parentesco con el solicitante Ocupacion

Nombre de su Empleador o Patrén (Negocio) Clave de Areay Teléfono
Domicilio Electrénico Particular (e-Mail) Domicilio Electrénico de Negocio (e-Mail)
1. ¢Cuantos hermanos y hermanas tienes?  Hermanos _______Hermanas

2. ¢Que clase de actividades realizas junto con tu familia y con qué frecuencia?

3. ¢Qué tareas del hogar son tu responsabilidad? (Propias o Compartidas)

4. Describe tus areas de interés, actividades y “hobbies”.

5. Menciona una de tus actividades favoritas que te gustaria continuar en Japén, en caso de ser posible.

6. ¢ A que servicio religioso, en caso de haber alguno disponible, te interesaria atender en Japon?

7. ¢Tienes alguna restriccion en tu dieta diaria? De ser AFIRMATIVO, favor de describir:

ONO 0 Sl




OSAKA GIRLS’ SENIOR HIGH SCHOOL
SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA ESTUDIANTES INTERNACIONALES

1. ¢Podrias vivir en una casa que tuviera gatos y/o perros? ONO [SI

2. ¢Podrias vivir en una casa en la que al menos una persona fume? [LNO Sl

3. Algunas familias anfitrionas pueden tener solo un padre/madre soltero(a), no tener nifios, o ser padres
jévenes menores de 30 afios. ¢ Podias ser tu considerada para cualquier tipo de colocacion?

4. Si acaso ti fumas; lee y firma esta declaracion. Entiendo que hay reglas que restringen el fumar en
OGSHS y que mi familia anfitriona pueda tener objecién en que alguien fume en su casa. Estoy de
acuerdo y acepto respetar las reglas sobre NO FUMAR en OGSHS y en casa de mi familia anfitriona.

Firma de la Estudiante, si esta de acuerdo con la anterior declaracion.

1. Indica el tipo de escuela a la que asistes actualmente:

[J Secundaria Regular [ Preparatoria Regular [l Preparatoria Avanzada / Especializada
Detallar:

2. ¢Cuantos afos de Secundaria/Preparatoria habras completado para cuando empieces estudios en Japon?

3. ¢Habras obtenido Certificado de Preparatoria antes de comenzar tus estudios en Japon?

4. ¢Cual es tu materia académica favorita y por qué?

5. ¢Cudl es tu Lengua Madre?

6. ¢Qué idiomas dominas?

7. ¢Que idiomas has estudiado y por cuantos afios?

IDIOMAS ESTUDIADOS ANOS ESTUDIADOS

- Japonés

NOTA: TU SOLICITUD NO ESTARA COMPLETA A MENOS QUE INCLUYAS UN CERTIFICADO DE
ESTUDIOS DETALLADO POR MATERIA.
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SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA ESTUDIANTES INTERNACIONALES

1. ¢;Tiene o ha tenido la estudiante algun problema de salud, fisico o mental, que requiera de ser tratado
mientras se encuentre en Japon? De ser AFIRMATIVO, favor de especificar:

2. ¢Esta el estudiante bajo cualquier tratamiento médico que requiera continuar durante su estancia en
Japén? De ser AFIRMATIVO, favor de especificar el tratamiento, con sus medicinas y frecuencia.

NOTA: Algunos medicamentos estan restringidos en Japon; de ser necesario, favor de solicitar a la estudiante
gue lo verifigue con OGSHS. Las estudiantes deberan siempre portar recetas validas para sus medicamentos
mientras estén de viaje, e igualmente, mantener toda medicina en sus respectivos envases originales.

3. Ensu opinion; ¢ Cual es el estado general de salud de la estudiante? Favor de explicar su respuesta.

Nombre del Doctor (Impreso) y Nimero de Cédula:

Firma del Doctor:

Direccion del Doctor:

Direccion del Doctor:

Teléfono del Doctor:

4. Todas las estudiantes DEBEN contar con Seguro Médico o de Salud valido en Japén. La estudiante
debera proporcionar a OGSHS, el nombre de la compafiia aseguradora, su teléfono, nimero de la péliza
y toda informacidn pertinente antes de su salida del pais de origen.




OSAKA GIRLS’ SENIOR HIGH SCHOOL
SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA ESTUDIANTES INTERNACIONALES

1. ¢Deseas aplicar para un afio académico (12 Meses), 0 para un semestre académico (3-4 Meses)?
[ Un Afio [1Un Semestre

2. ¢En que mes deseas comenzar tus estudios?
[J Septiembre 0 Abril

3. ¢En que afio deseas comenzar tus estudios?

(Las solicitudes deberan ser presentadas con un maximo de 12 meses de anticipacion a la fecha en que
se desean iniciar los estudios)

Deberas incluir tres (3) fotografias; una individual formal (tipo pasaporte), y dos (2) fotografias tuyas con tu
familia, en tu casa. Escribe tu nombre en cada fotografia y pégalas en la parte trasera de tu solicitud.

LOS PADRES: He dado autorizacion a mi hija para presentar Solicitud de Inscripciébn a Osaka Girls’ Senior
High School; y de ser aceptada, a atender clases en dicha escuela. Por medio de la presente, acepto y me
obligo a pagar: (Favor de firmar por el término escolar indicado)

Colegiatura Total por Un Semestre, de $2,943.00 Dolares Norteamericanos
Firma (a partir del 02/16/05)

Colegiatura Total por Un Afio, de $7,212.00 Délares Norteamericanos
Firma (a partir del 02/16/05)

LA ESTUDIANTE: Declaro haber consultado con mis padres el contenido de esta solicitud. He contestado
todas las preguntas en dicha solicitud de manera satisfactoria y verdadera. De ser aceptada como alumna de la
escuela, me obligo a apegarme y respetar todas las reglas de Osaka Girls’ Senior High School y las de mi
Familia Anfitriona.

NOMBRE Y FIRMA DE LA ESTUDIANTE:

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE:

NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE:

LUGAR Y FECHA DE FIRMA DE ACEPTACION:

OSAKA GIRLS’ SENIOR HIGH SCHOOL
2-8-19 Tennoji-cho, Minami
Abeno-Ku, Osaka 545-002
JAPAN
Tel: 06-6719-2801
At'n: Sr. Paul Alexy — Programa de Estudiantes Internacionales
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