
Solicitud del Programa PROMISE 
Requisitos 
 
Los Programas PROMISE se ofrecen para estudiantes académicamente talentosos interesados en 
matemáticas y ciencias que no han tenido acceso a programas de enriquecimiento. La admisión a 
los programas PROMISE es solo por solicitud. Se aceptan solicitudes de marzo-abril para el 
programa de verano y en agosto-septiembre para los programas de otoño. 
 
Los siguientes elementos son obligatorios y deben ser entregados para ser elegibles y 
consideráramos: 
 

● Solicitud electrónica  
● Formulario de evaluación del profesor de matemáticas o ciencias 
● Formulario del consejero escolar  
● Informe oficial de calificaciones 2017-2018 
● Informe oficial de calificaciones 2018-2019 

 
Se recomienda fuertemente a todos los estudiantes que verifiquen el estado de su solicitud en 
línea para confirmar qué todos los documentos requeridos se han enviado y cuáles todavía 
estamos esperando. Es responsabilidad del estudiante asegurarse de que su solicitud esté 
completa. 
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Solicitud del Programa PROMISE 
SECCIÓN 1: NOMBRE Y DIRECCIÓN 

Por favor proporcione la información del estudiante solicitante en los siguientes campos. 
 

Nombre: _____________________________ 
 
Segundo nombre: _____________________________ 
 
Apellido: _____________________________ 
 
Nombre preferido: _____________________________ 
 
Domicilio: _____________________________ 
 
Ciudad: _____________________________ 
 
Estado: _____________________________ 
 
Código postal: _____________________________ 
 
Condado: _____________________________ 
 
Teléfono: _____________________________ 
 
Correo electrónico del estudiante: _____________________________ 
 
¿Cómo se enteró de IMSA?: _____________________________ 

 
SECCIÓN 2: ELEGIBILIDAD Y REQUISITOS 

 
¿En qué grado estás actualmente?: _____________________________ 
 
¿Es usted un residente permanente de Illinois?: ☐  Sí    ☐  No 
 
¿Estás matriculado en una escuela de Illinois?: ☐  Sí    ☐  No 
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SECCIÓN 3: INFORMACIÓN BIOGRÁFICA 

 
Sexo: ☐  Femenino   ☐  Masculino 
 
Fecha de nacimiento: ____ /____ /____ 
 
Estado / provincia de nacimiento: _____________________________ 
 
País de nacimiento: _____________________________ 
 
¿Es inglés su lengua primaria? ☐  Sí    ☐  No 
 
Indique cualquier otro idioma que se hable en su hogar y que no sea inglés: 
 
_____________________________ 
 
¿Califica usted para el Programa Federal de comidas gratis o de precio reducido? ☐  Sí    ☐  No 
 
¿Eres hispano / latino? ☐  Sí    ☐  No 
 
Por favor marque todos los que apliquen.  
Raza: 
☐ Indio Americano o Nativo de Alaska  
☐ Asiático  
☐ Negro o afroamericano  
☐ Nativo de Hawái / Isleño del Pacífico  
☐ Blanco 
 
 

SECCIÓN 4: INFORMACIÓN DE ESCOLAR 
 
¿Asiste a una escuela o escuela en el hogar fuera del estado? ☐  Si    ☐  No 
 
Nombre de la escuela actual: _____________________________ 
 
Distrito escolar: _____________________________ 
 
Domicilio de la escuela: _____________________________ 
 
Ciudad de la escuela: _____________________________ 
 
Estado de la escuela: _____________________________ 
 
Código postal de la escuela: _____________________________ 
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Condado de la escuela: _____________________________ 
 
Teléfono de la escuela: _____________________________ 
 
Tipo de escuela: ☐  Publica    ☐  Privada 
 
 

SECCIÓN 5: INFORMACIÓN DE PADRES Y GUARDIANES 
 
Provee la siguiente información para el padre o tutor con quien vive. 
Padre / Tutor 1 Saludo: ☐ Sr. ☐ Srta. ☐ Sra. ☐ Dr. ☐ Prof. 
 
Nombre del padre/guardián 1: _____________________________ 
 
Apellido del padre/guardián 1: _____________________________ 
 
Padre/guardián 1 Relación con el solicitante: _____________________________ 
 
Padre/guardián 1 Número de teléfono: _____________________________ 
 
Padre/guardián 1 Correo electrónico: _____________________________ 
 
Proporcione la siguiente información para un padre o tutor adicional. 
Saludo del padre/guardián 2: ☐ Sr. ☐ Srta. ☐ Sra. ☐ Dr. ☐ Prof. 
 
Nombre del padre/guardián 2: _____________________________ 
 
Apellido del padre/guardián 2: _____________________________ 
 
Relación padre/guardián 2 con el solicitante: _____________________________ 
 
Padre/guardián 2 Número de teléfono: _____________________________ 
 
Padre/guardián 2 Correo electrónico: _____________________________ 
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SECCIÓN 6: RESPUESTAS CORTAS 

 
Por favor describa su interés en las matemáticas y ciencias.  

 
Elija tres palabras para describirlo y proporcionar una explicación para cada palabra 
elegida. 

 
Ponga en una lista los programas académicos especiales, clubes y competencias en los que 
haya participado durante los últimos tres años. Liste todas las afiliaciones matemáticas y 
científicas primero. Por favor deletree todos los nombres - no abrevie.  
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SECCIÓN 7: DECLARACIÓN DE PADRES 

 
Por favor explique cómo cree que el Programa PROMISE presentado por IMSA puede mejorar 
la educación de su hijo. 

 
SECCIÓN 8: EVALUACIÓN Y FORMULARIOS 

 
Ingrese la información de cada maestro o consejero escolar que completará una evaluación o 
formulario en su nombre. Los siguientes artículos enumerados a continuación son necesarios 
para completar su solicitud. Después de ingresar la información del individuo y guardar la 
sección, la solicitud se enviará automáticamente para que su maestro y el consejero escolar 
reciban el formulario en línea por correo electrónico. Asegúrese también de haber completado 
primero la sección NOMBRE Y DIRECCIÓN de esta solicitud para que su maestro o 
administrador de la escuela sepan que la solicitud viene de usted. 
 

• Evaluación de matemáticas o ciencias: requerida por el maestro de matemáticas o 
ciencias del año actual o anterior 

• Formulario de Consejero Escolar (incluye solicitud de transcripciones): se requiere del 
consejero escolar actual (u otro administrador escolar) 

 
Complete esta sección antes de solicitar evaluaciones o liberar registros escolares. 
Yo, el abajo firmante, solicito que todos los datos de la escuela que respalden la solicitud del 
estudiante a la Academia de Matemáticas y Ciencias de Illinois estén disponibles para los 
funcionarios de IMSA. 
 
Yo, el abajo firmante, renuncio al derecho de revisar cualquier comentario o información 
incluida en este formulario de evaluación o documentos de respaldo. 
 
Firma del padre o guardián: __________________________    Fecha: ____ /____ /____ 
Firma del estudiante: _______________________________     Fecha: ____ /____ /____ 
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Información que será necesaria para mandar la evaluación o solicitudes de formulario: 

• Nombre del maestro 
• Apellido del maestro 
• Teléfono del maestro (xxx-xxx-xxxx) 
• Correo electrónico del maestro 
• Nombre completo de la escuela 

 
SECCIÓN 9: FIRMAS 

 
Nuestras firmas a continuación certifican que entendemos que retener la información pertinente 
solicitada en esta solicitud o dar información falsa hará que el estudiante no sea elegible para la 
admisión a los Programas PROMISE de la Academia de Matemáticas y Ciencias de Illinois 
(IMSA) sujeto a la cancelación del registro si la admisión ha ocurrido. Además, entendemos que 
la información contenida en el archivo de solicitud se compartirá con la Oficina de Admisiones y 
al enviar una solicitud a los Programas PROMISE de IMSA, aceptamos divulgar esta 
información a esta oficina, renunciando a nuestros derechos de revisar notas, informes y 
recomendaciones de la Oficina de Admisiones. 
 
Firma del padre o guardián: __________________________    Fecha: ____ /____ /____ 
Firma del estudiante: _______________________________     Fecha: ____ /____ /____ 

 


