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__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
  

  

                  _________________________________________________________ 

___________________________________________________

SOLICITUD DE ADMISIÓN 


Northern Essex Community College tiene una política de admisión abierta y acepta estudiantes por orden de llegada para la mayoría 
de los programas. Para ser admitido(a) a un programa de grado o certificado, debe haber obtenido un diploma de escuela secundaria 
ó GED / HiSet u otra credencial de equivalencia aprobada por el estado. Algunos programas tienen criterios de admisión especiales 
y / o inscripción limitada. Consulte nuestra página en Internet, www.necc.mass.edu para obtener detalles sobre estos programas especiales. 

Por favor escriba claramente 
Número de Seguro Social: Fecha de Nacimiento:
Requerido si solicita ayuda financiera ó crédito tributario Mes Día Año For  office  use only:  generated  student  ID    _
Nombre  Completo:  ualquier Apellido(s) Anterior(es):

Apellidos 	 1º Nombre 2º Nombre 

1º Nombre Preferido: 

Dirección Postal: 
No.  de  casa  y calle 	­ Apt. 

Ciudad  Estado  Código Postal 

Correo electró  ni  c  o   #  de  tel  primario:   

  ________________________    ________________________________________________________________ C

   

     

  #ALT:  

Deseo recibir mensajes de texto no-urgentes de NECC. (Opcional). #Tel. celular:
[Consentimiento puede ser revocado notificando a Servicios de Matrícula]. 

Información Demográfica - Opcional 
Hacemos las siguientes preguntas para ayudar al Colegio a servir mejor a nuestros estudiantes y nuestra región. La información provista no se usará de
­
manera discriminatoria. Sus respuestas a estas preguntas hace posible para nosotros el solicitar recursos que ayudan a apoyar a nuestros estudiantes.
­

Raza/Etnicidad:Favor contestar tanto la (a.) como la (b.) 
a. Etnicidad: ¿Es  de  origen  Hispano  o  Latino?     Sí  No Hombre Mujer

b. Raza: Escoja una o más de la lista a continuación: Afro-Americana/Negra 
 Asiática  Nativo  Americano/Nativo  de  Alaska   CaboVerdiana  Nativo de Hawaii / Isleño(a) del Pacífico 

c. ¿Se graduó con bachillerato universitario alguno de sus padres?     Madre: Sí  No     Padre: Sí No 

Información  sobre  la  ciudadanía 

¿Es ciudadano de EE.UU.?  Sí    
          

            

No 
De no serlo, es usted residente permanente (Tarjeta de Residencia)? 

Sí– Favor someter copia de ambos lados de la tarjeta de residencia 
 No      – ¿Tipo  actual  de  Visado?:   (Favor  someter  copia  )    País  donde  Nació

  País  de  Ciudadanía ¿Requerirá  visa  de  estudiante(F-1)?   Sí   No 
­
(De ser Sí, un paquete con solicitud I-20 estará disponible en el Centro Estudiantil Behrakis One-Stop y el CPAC en Lawrence y se debe enviar junto con la documentación 

completada)
­

 Otro   

   
  

 
 

             

Educación  de E scuela  Secundaria ( grados 9 a l  12)
�

¿Habrá obtenido su diploma de escuela secundaria o su GED/HiSet antes de comenzar clases?
�

 Sí  –  Año  de  Graduación    Año  en  que  obtuvo  GED/HiSet:   No  -  POR F AVOR V EA  A  UN C ONSEJERO  DE  MATRÍCULA 

    

              
            
                  

  

Nombre de Escuela Secundaria: Ciudad: Estado:

¿Recibió su GED/HiSet en NECC?
­ Sí No
Se matriculó para ser estudiante de CVTE mientras estaba en escuela secundaria? Sí  No
­

   
                        

                  

       
       

            

      

           

                         

  

    

      _____________________________________________ __ 

 ____________ 

_____________________ 

 

 

_

(Si no está seguro por favor contacte a su consejero académico de escuela secundaria.)
­

Educación Universitaria 

¿Es esta la primera vez que asiste a la Universidad? Sí No 

1.	­Nombre  de  Universidad: Ciudad Estado:

_ Fechas  De  Asistenci   Fecha  de  Graduación:

 

Grado  obtenido:

2.	­Nombre  de  Universidad:  Ciudad:  _Estado:

__ Fechas  De  Asistencia:   Fecha  de  Graduación:  ______  

  

Grado  obtenido:

3.	­Nombre  de  Universidad: Ciudad:  Estado:

__ Fechas  De  Asistencia:   Fecha  de  Graduación:  ______  

    

                   

                      

________/______/__________ ______/______/______ 

______________________ __________________________ 

  

Blanca/Caucásica 

___________________________ ____________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ó _________ 

 _____________________________ _________________
­

 

 _______________________________________________________________ :_____________________________ ______ 

a______________________________________ ______  ___________________________________ 

_______________________________________________________________ ___________________________ ______ 

_____________________________________ ___________________________________ 

 _______________________________________________________________ _____________________________ _____ 

_____________________________________ Grado  obtenido:___________________________________ 

(solicitud continua en la próxima página) 

http:www.necc.mass.edu
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    __________________________    
    

  ________________________  _______________________ 

  

 Primer  vez  (Nunca  asistió  a  universidad  anteriormente)
­

 Estudiante  Anterior  de  NECC ( Intentó  o  recibió  crédito  universitario  de  NECC a nteriormente)
­

            

 

        
                 

 

                 

       
 Obtener  un  grado  o  certificado   
       

 Transferencia  en  Mass:  Transferencia  a  institución  pública  en  MA  con  beneficio  de  matrícula 
                     

         
   

  Residente d e M assachusetts    Residente d e N ueva I nglaterra   

  
                 

              
                  

           

   
                

        

  

          

  

        
     ____________________________________________________________________ 

        

   

  

        

 

         

    

          Staff     Date

               

    

Por favor escriba claramente 

Semestre de Inicio 

Escoja Uno Solamente: 

Otoño/Septiembre: Primavera/Enero: Verano:
Año Año Año 

Tipo de Estudiante: 

Estudiante de Transferencia (Previamente asistió a otra universidad y recibió crédito universitario)
­

Objetivos Educacionales 

Intenta obtener un grado o programa certificado. 
Seleccione al menos una concentración y escriba exactamente como se muestra en la lista de la página principal. 

Primera  Opción: __________________________________________________________________
�

Segunda O pción o   Concentración  doble:  ___________________________________________________
�

Si no está seguro acerca de su selección y desea obtener más consejería, marque aquí 

¿Cuál es su objetivo general en NECC? 

Transferirse a una institución de 4 Años 
Si  se  transfiere,  le  interesaría: 

Grado de Bachillerato en NECC: Graduados de NECC pueden obtener un Bachillerato en el campus a través de una de nuestros 
programas socios de 4 años. 

Entrar a la fuerza laboral al graduarse 
Información sobre Residencia 

Escoja  una d e l as  siguientes: Otro 

Residente de Massachusetts: 
Para calificar para las tarifas de matrícula estatal, debe tener una prueba de residencia en Massachusetts. Se le considera residente de Massachusetts si ha vivido durante 
al menos seis meses en un lugar de residencia verificable en Massachusetts, y planee continuar viviendo en Massachusetts durante la totalidad de su asistencia a un colegio público 
financiado por el Estado. Entiendo que al presentar una dirección de dentro del estado seré elegible para tarifas de residente del estado sólo si soy ciudadano(a) estadounidense 
ó residente permanente estadounidense viviendo en Massachusetts por al menos los últimos seis meses. Todo(a) residente de Massachusetts también tiene que completar 
el Formulario de Elegibilidad para Matrícula de Residente del Estado del Massachusetts Community College adjunto. 

Residente de Nueva Inglaterra: 
Para calificar para las tarifas de matrícula de residentes de Nueva Inglaterra, debe tener un comprobante de residencia en Connecticut, Maine, Vermont, New Hampshire o Rhode Island. 

Nota: Los estudiantes internacionales o extranjeros no son eligibles para tarifas de residente de Massachusetts o Nueva Inglaterra. 

Firma del Solicitante 

Certifico que toda la información presentada en esta solicitud es verdadera. 

Firma  del  Solicitante:   _________________________________________________________________ Fecha:   ___________________________________________ 

Firma  de  un  Padre: Fecha:   ___________________________________________ 
Sólo necesaria si el solicitante es menor de 18 años de edad 

For Office Use Only No Escriba En Este Espacio 

Semester:  _________________________________________________ _______ 

Billing  Code  R N B
­

Fecha  Entered  On:  __________________________________________________
­

CPH
­ CPL UNK 

Degree  Code:   ___________________________________________________ 

Major  Code:   ____________________________________________________ 

Decision  Code:  __________________________________________________ 

Entered  by:  _____________________________________________________ 

Source__________________________ Contact___________________________ ___________________________ _____________________________ 

¿Preguntas? Favor llamar a Servicios de Matriculación Behrakis One-Stop: 978-556-3700 
(solicitud continúa en próxima página)



____________

   

  

   

 

       Sí       No 

           No              

                 

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 _____               

          

 

                        
                         

                     
              

          
          

                 
          ________________ 

              

                    
             

     ______________________________________________________________________________________ 

 _____ 

   ___________________________________________________ 

 _____ 

 __________________________________
­

   ________________________ 

              

  

                   
         

        

         

                     

  _____________________________________   ___________________________________________________________ 

     ________________________________ ____

   

        

 
FORMULARIO DE ELIGIBILIDAD PARA MATRÍCULA DE RESIDENTE 

ESTATAL DE MASSACHUSETTS COMMUNITY COLLEGES 
Esta Información es Requerida de TODO Residente de Massachusetts 

Apellidos __________________________________________  1º  Nombre __________________________________ Inicial   ____________________________________ 

Dirección  residencial  __________________________________________ Ciudad  _________________________ Estado  ________ Código  Postal________________ 

#SS  ó  Número  de  I.D.  de  estudiante  ______________________________________ Fecha  de  Nacimiento  __________________ Teléfono

¿Es  ciudadano(a)  de  EE.UU?  

SI  NO  ES  CIUDADANO(A)  DE  EE.UU.,  FAVOR  COMPLETAR  LO  SIGUIENTE: 

Sí ¿Es Residente Permanente? (Si lo es escriba su número de USCIS :______________________________)
­

Si no es ciudadano de EE.UU. o Residente Permanente, favor declarar su estatus migratorio o visado en detalle: 

Por favor marque la categoría de  matrícula de residente o eligibilidad para matrícula reducida que corresponde 
a su caso: 

He sido residente de Massachusetts por seis (6) meses consecutivos y planeo permanecer aquí. 

He sido residente de Massachusetts por MENOS de seis (6) meses consecutivos. 

Estado Anterior:

Como prueba de mi intención a permanecer en Massachusetts, poseo al menos 2 de los documentos siguientes, los cuales presentaré a la institución de ser 
solicitados. Estos documentos* están fechados dentro del año (1) a partir de la fecha de comienzo del semestre académico en el cual deseo matricularme 
(excepto, posiblemente, por mi diploma de escuela secundaria). La institución se reserva el derecho a realizar cualquier indagación adicional concerniente al 
estatus del solicitante y requerir la sumisión de cualquier documentación adicional que considere necesaria. 

Por favor marque  aquellos documentos que posee como prueba de su intención de permanecer en Massachusetts. 

_____Licencia de conducir válida _____Facturas de servicios públicos* _____Talonario de ingresos* 
_____Registración válida de auto _____Registración de Votante* _____Planilla de contribución Estatal/Federal* 
_____Diploma de escuela superior en MA _____Contrato de renta firmado o recibo* _____Registro militar de hogar base* 
_____Récord de residencia de los padres para personas no-emancipadas* _____Otro

Soy miembro de las fuerzas armadas (o cónyugue o menor no-emancipado) en servicio activo en Massachusetts. 

Certificación de Información 

Certifico que esta información es verdadera y precisa. Entiendo que cualquier tergiversación, omisión o información incorrecta será motivo de acción
­
disciplinaria, incluyendo dada de baja, sin derecho de apelación o reembolso de la matrícula.
­

Firma del Solicitante: Fecha   __________________________
­

Firma de Padres/Tutor Legal (Si el solicitante es menor de 18 años de edad): Fecha  __________________________
­

(solicitud continúa en próxima página) 

FOR OFFICIAL USE ONLY – DO NOT WRITE IN THIS BOX 

I have reviewed the above information in order to determine this individual’s eligibility to receive the in-State tuition rate. 
Based on my review I have determined that this individual: 

IS eligible for the in-State tuition rate. 

IS NOT eligible for the in-State tuition rate. 

I am unable to make a determination at this time. The following additional information has been requested from the applicant: 

Authorized  College  Personnel:  Date:

¿Preguntas? Favor llamar a Servicios de Matriculación Behrakis One-Stop : 978-556-3700. 



        

        

     

      Reserva A ctiva          

        

      

 

                
                

                        
                

   

    
              

                 
                

                

                
            

                 
        

                   
       

                   
   

  

    _________________________________________________________ 

           

 

                                

          Teatro           

           

                 

        
                     

                     
                       

                          
                        

                       

                       

           

     

                

     

         
         

                 

OTRA INFORMACIÓN 

Ayuda Financiera y FAFSA 
�
Intención de Solicitar Ayuda Financiera
�

Northern Essex Community College otorga millones de dólares en ayuda financiera federal, estatal e institucional cada año 
a estudiantes elegibles. Sin embargo, muchos estudiantes pierden la oportunidad porque no se dan cuenta que son elegibles 
y no completan la Solicitud de Asistencia Financiera Estudiantil Federal (FAFSA) gratuita. Para solicitar ayuda financiera, 
los estudiantes tienen que copletar la FAFSA en www.fafsa.ed.gov. La ayuda financiera se puede utilizar para pagar 
matrículas, aranceles, libros, transporte y otros gastos educativos. 

Le recomendamos encarecidamente que complete la FAFSA. Si necesita ayuda con su solicitud de ayuda financiera ó
­
planificación financiera universitaria, nuestra Oficina de Ayuda Financiera tiene asesores que pueden ayudarlo. Para
­
asistencia, envíenos un correo electrónico a aid@necc.mass.edu
­
Seleccione la opción a continuación que mejor describa sus planes para completar una FAFSA. Esta información no tendrá
impacto en si es o no admitido(a) al colegio. 

Planeo solicitar (ó ya lo ha hecho) ayuda financiera federal, estatal e institucional y estoy preparado(a) a completar 
(ó ha completado) la FAFSA en www.fafsa.ed.gov. 

Planeo solicitar ayuda financiera federal, estatal e institucional, pero necesito ayuda de la Oficina de Ayuda Financiera 
para completar la FAFSA. 

No planeo solicitar ayuda financiera federal, estatal e institucional en este momento 
Información de Veteranos y Militar — Favor marcar todas las aplicables: 

Servicio Activo Reserva Inactiva Guardia Nacional Veterano 

Dependiente de Militar en Servicio Activo  Dependiente de  Guardia Nacional ó Reservista Dependiente de Veterano 

Ley de Derechos de Educativos de la Familia y Confidencialidad (FERPA) 

Autorización para Divulgar Información a Terceras Entidades 

Específicamente, FERPA prohíbe que una institución de educación superior divulgue la mayoría de la información del 
expediente del estudiante a cualquier tercera entidad, sin el consentimiento previo por escrito del alumno sujeto. 
El incumplimiento por parte de la universidad de cumplir con FERPA puede resultar en una violación de la ley federal y pone 
en peligro los fondos federales de la universidad. Este formulario es un formulario de consentimiento firmado por 
________________________________________________________(imprima el nombre del estudiante) autorizando a Northern 
Essex Community College a divulgar su información de expediente educativo a________________________________________ 
(imprima la persona ó agencia autorizada a ver su expediente).
­

Firma: Fecha: ____________________________________
­
Intereses — Favor marcar todos los que apliquen: 

Atletismo (vea abajo) Clubes y Organizaciones Programa de Honores del Estado Baile Honores Oportunidades de Liderazgo 

Transferencia MASS/Opciones deTransferencia Periódico Estudiantil Servicios de Veteranos 
¿Le interesa participar en alguno de estos deportes? 

Masculino: 

Estudio en el extranjero 

Béisbol Pista y Campo en exteriores Baloncesto Campo Traviesa Golf 

Femenino: Campo Traviesa Voleibol Golf Baloncesto Pista y Campo en exteriores Sóftbol 

¿Preguntas? Favor llamar a Servicios de Matrículación Behrakis One-Stop: 978-556-3700 
Política de Acción Afirmativa e Igualdad de Oportunidades: 
Northern Essex Community College es una universidad de acción afirmativa e igualdad de oportunidades y no discrimina por motivos de raza, color, 
origen nacional, sexo, discapacidad, religión, edad, estatus de veterano, información genética, identidad de género u orientación sexual en sus programas
y actividades como lo exige el Título IX de las Enmiendas Educativas de 1972, la Ley de Estadounidenses con Discapacidades de 1990, la Sección 504
de la Ley de Rehabilitación de 1973, Título VII de la Ley de Derechos Civiles de 1964, y otras políticas aplicables de estado y universidad. El Colegio
prohíbe el acoso sexual, incluida la violencia sexual. Consultas o quejas con respecto a la discriminación, el acoso, las represalias o la violencia sexual se
remitirán al Coordinador de Acción Afirmativa y/o Título IX del Colegio, a la Comisión de Massachusetts Contra el Discriminen, la Comisión de Igualdad 
de Oportunidades de Empleo ó la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Educación de los Estados Unidos. 
Todas las consultas relacionadas con la aplicación de lo anterior deben dirigirse a la Oficina de Acción Afirmativa/Oficial de Cumplimiento de la Sección 504: 
Justine Caron, Director de Recursos Humanos, Sección 504/ Comformidad ADA; Título IX; Acción Afirmativa; Northern Essex Community College, 
100 Elliott Street, B-219, Haverhill, MA 01830; 978-556-3956; Email: jcaron@necc.mass.edu 

201805-050 

http://www.fafsa.ed.gov/
mailto:jcaron@necc.mass.edu
http:www.fafsa.ed.gov
mailto:aid@necc.mass.edu


 
  

  

 
 

  

 

 

 

 

 

   

 
 

  
 

 

 

                 
 

 

 

   

  
 

 

LISTA DE SOLICITUD E INFORMACIÓN ADICIONAL 

Lista de Solicitud 

Complete su solicitud para admisión. Complete su solicitud y envíe a: Northern Essex Community College,
­
Behrakis One-Stop Enrollment Services Center, 100 Elliott Street, Haverhill, MA 01830. También puede traer su solicitud completada
­
a el One-Stop Centro de Servicios al Estudiante en Haverhill ó Lawrence. 


Transcripción de Escuela Secundaria — Presente uno de los siguientes: su transcripción final de escuela secundaria y / o
­
diploma de tal escuela, diploma de GED/HiSet y/o puntajes, ó una transcripción de un programa de escuela en el hogar aprobado. *
­

Transcripciones universitarias — Presente a NECC las transcripciones oficiales de universidades a las que ha asistido. *
­

Diplomas y transcripciones de países extranjeros deben evaluarse para equivalencia con EE. UU. por una agencia de evaluación de 
credenciales reconocida, como el Centro para Documentación Educacional (CED), www.cedevaluations.com. 

Información sobre Ayuda Financiera 

La ayuda financiera está disponible para los estudiantes matriculados en programas de grado y certificado aprobados y que están
­
logrando un progreso académico satisfactorio (SAP). Para solicitar ayuda financiera, complete la Solicitud Gratuita de Ayuda Financiera
­
en línea en www.fafsa.ed.gov, código de escuela 002174. Para revisar la politica de SAP y otra informacion de ayuda financiera, 

visite www.necc.mass.edu/afford.
­

Evaluación de Destrezas Académicas 
La Junta de Educación Superior de Massachusetts ha declarado que las pruebas de habilidades básicas son necesarias con el propósito 
de ubicar en cursos apropiados a nuevos estudiantes que se registran para cursos de crédito para ayudar a asegurar su éxito académico. 
Las exenciones de evaluación total o parcial pueden otorgarse luego de revisar los siguientes: informe oficial de puntaje de examen de 
colocación avanzada de escuela secundaria, transcripciones de escuela secundaria, informe de puntaje SAT oficial y / o transcripción(es) 
oficial de la universidad. Para obtener nuestra política de evaluación completa, visite nuestra página de Internet en 
www.necc.mass.edu/apply/assessment o llame al 978-556-3428. 
Acomodaciones de aprendizaje 
Para recibir acomodaciones para una discapacidad documentada durante las pruebas de evaluación y cada semestre académico, 

comuníquese con el Centro de Acomodaciones para el Aprendizaje en el Behrakis One Stop o llame al 978-556-3654. Para obtener
­
información sobre los servicios para estudiantes sordos ó con dificultades auditivas, llame al 978-241-7045(VP/voice).
­

Estatus de Estudiante 
Estatus de Residente Permanente 

Todos los solicitantes con estatus de residente permanente deben presentar una copia de ambos lados de su Tarjeta de Residencia 

Estudiantes Internacionales 
Los solicitantes internacionales deben completar un Paquete de Solicitud de Estudiante Internacional para recibir una I-20. 
La I-20 es luego utilizada para solicitar una visa de estudiante (F-1). 

Seguro Estudiantil 

La Ley de seguro de salud universal de Massachusetts requiere que cada estudiante inscrito en nueve (9) o más créditos tenga una 
cobertura de seguro médico adecuado. A los estudiantes sin seguro de salud se les cobrará una cuota de seguro de salud. 

CORI/SORI — Información de expediente de infractores criminales y verificación de información de registro de
�

delincuentes sexuales
�
Para que un estudiante sea elegible a participar en un programa académico, comunitario o clínico que involucre posibles contactos 
no supervisados con niños, discapacitados o ancianos, se le puede requerir al estudiante que se someta a una verificación de Información 
de Expediente de Infractor Criminal (CORI) e/o Información del Registro de Delincuentes Sexuales (SORI). Se presumirá que los 
estudiantes tienen ciertas condenas penales o acciones penales pendientes no elegible para participar en tales actividades. El Colegio 
está autorizado por el Departamento de Servicios de Información de Justicia Criminal de la Mancomunidad, en conformidad con las 
Leyes Generales de Massachusetts, Capítulo 6, Secciones 167-178B, para acceder a los registros de CORI. Las verificaciones del 
delincuente sexual se realizarán de conformidada las Leyes Generales de Massachusetts, Capítulo 6, Secciones 178C-178P. 
También se pueden requerir verificaciones de antecedentes de NH así como también verificaciones de antecedentes certificadas.  Para 

más información sobre el proceso de verificación del CORI / SORI de la universidad,favor de llamar al coordinador de CORI al 978-556-3974. 
Formulario de Requisitos de Inmunización 
Dentro de los treinta días posteriores a la inscripción para las clases, los estudiantes deberán presentar una prueba de vacunación. 

Los requisitos de inmunización se aplican a : Todos los estudiantes a tiempo completo (12 créditos o más), cualquier estudiante que
­
asista con visado y cualquier estudiante a tiempo parcial matriculado en clases cuya práctica requiera inmunizaciones. Una vez
­
registrado para las clases, recibirá una comunicación por correo electrónico a su dirección de correo electrónico de NECC. El enlace 

de formulario de Requisitos de Inmunización será incluído. También puede imprimir el formulario yendo a www.necc.mass.edu.
­

http:www.necc.mass.edu
www.necc.mass.edu/apply/assessment
www.necc.mass.edu/afford
http:www.fafsa.ed.gov
http:www.cedevaluations.com


  

          
       
   

        

  

     

 
  
       
  
 

  

  
    

    

  

       
        
      
  

 
    
      

 

 
    

    

 

     
      

         

  
  
       

     
  
  

       
  

       
      

    
        

      
    
    

      
      
       
      
     

     

    
 

      
      
     
     
   
    
      

   

      
         
      

 
    
       
    
    
    

 

 
      
 

      
     
     
     

  
  

   
     

      
      
      
      

    
     
      

   
      
      

      
     
     

LISTA DE CONCENTRACIONES 
Tenga en cuenta: Las siguientes concentraciones están sujetas a cambios. Por favor vea www.necc.mass.edu para información al corriente. 

Arte y Diseño 
Grados Asociados 

Estudios Generales: Arte y Diseño 

Comercio 
Grados Asociados
­

Contabilidad
­
Administración de Empresas
­
Administración de Empresas: Práctica en Cuidado de Salud
­
Transferencia de Negocios
­
Administración Hotelera
­

Artes de la Comunicación 
Grados Asociados
­

Estudios Generales: Opción de Música
­
Artes Liberales: Opción de Periodismo/Comunicación
­

Certificados 
Certificado en Tecnología Musical 

Ciencias de Computadoras e Informática 
Grados Asociados 

Ciencias de Computadoras e Informática: Opción para transferencia 
Ciencias de Computadoras e Informática: Opción de Tecnología de Información 
Ciencias de Computadoras e Informática: Opción de Redes y Seguridad 
Tecnología y Empresas 

Certificados
­
Certficado en Redes Informáticas
­
Certificado en Seguridad Informática
­
Certificado de Diseño y Desarrollo de Internet
­

Justicia Criminal 
Grado Asociado
­

Justicia Criminal
­
Justicia Criminal Segutidad Privada y Pública (acelerado)
­

Certificado 
Certificado en Derecho Aplicado 

Estudios sobre Sordos 
Grados Asociados
­

Estudios sobre Sordos* DF
­
Estudios sobre Sordos:Transferencia de Interpretación* DF
­

Certificado 
Estudios sobre Sordos: Certificado de Intérprete de Lenguage de Señas* DF 

Educación 
Grados Asociados
­

Educación Temprana
­
Educación Elemental
­
Artes Liberales: Opción de Enseñanza de Escuela Media/Secundaria
­

Estudios Generales 
Grados Asociados
­

Estudios Generales: Arte y Diseño
­
Estudios Generales: Opción Individualizada
­
Estudios Generales: Opción deMúsica
­

Salud 
Grados Asociados
­

Administración de Empresas: Práctica en Cuidado de Salud
­
Ciencia del Ejercicio
­

(Ciencia del Ejercicio – Transferencia de Concentración)
­
(Concentración en Salud y Condicion Física)
­

Enfermería (ADN)* DF

(Advanced Placement Option - LPN Bridge)* D
­

Tecnología Paramédica (EMT-P) * DF
­
Tecnología Radiológica* DF
­
Cuidado Respiratorio* DF
­

Certificados
­
Certificado en Asistencia Dental* DF
­
Certificado de Asistente Médico: Opción diurna* DF
­
Certificado en Tecnología Paramédica (EMT-P)* DF
­
Certificado en Enfermería Práctica (PN)* DF
­

iHealth 
Complete la mayoría de sus cursos en línea 

Grados Asociado s
­
Estudios Generales: Especialización en Salud
­
Salud Pública*
­

Certificados
­
Certificado Avanzado de Coordinador de Investigación Clínica
­
Certificado en Trabajador de Salud Comunitario
­
Certificado de Técnico de Cuidado de Salud
­
Certificado De Asistente Médico - Nocturno*
­
Certificado De Facturación Médica
­
Certificado en Codificación Médica
­
Certificado de Asistente de Oficina Médica
­

Servicios Humanos 
Grados Asociados 

Servicios Humanos* D 

Certificados 
Certificado Consejería sobre abuso de Alcohol/Drogas* D 
Certificado para Practicante de Servicios Humanos en Apoyo a la Comunidad* D 
Certificado para Apoyo Directo* D 

Artes Liberales 
Grados Asociados
­

Artes Liberales
­
Artes Liberales: Opción de Periodismo/Comunicación
­
Artes Liberales: Opción de Enseñanza de Escuela Media/Secundaria
­
Artes Liberales: Opción de Filosofía
­
Artes Liberales: Opción de Psicología
­
Artes Liberales: Opción de Escritura
­

Ciencia 
Grados Asociados 

Biología 
Química / Física / Ciencias ambientales 
Ciencia de Laboratorios 

(Concentración en Química Analítica)
(Concentración en Biotecnología) 
(Concentración en Ciencias Ambientales) 
(Concentración en Ciencias Forenses) 

Tecnología e Ingeniería 
Grados Asociados 

Ciencia de Ingeniería

(Concentración en Ingeniería Química)
­
(Concentración en Ingeniería Civil/Ambiental)

(Concentración en Ingeniería Eléctrica/Computadoras)

(Concentración en Ingeniería Mecánica)
­
(Concentración en Ingeniería de Plásticos)
­

Manufactura Avanzada en Ciencias de Ingeniería 

(Concentración en Electrónica)

(Concentración en Mecanizado de Precisión)
­

Opción de Tecnología en Ciencias de Ingeniería
­
(Concentración en Tecnología Electrónica)

(Concentración en Tecnología Mecánica)
­

Certificados
­
Certificado de Mecanizado de Precisión de Fabricación Avanzada
­
Certificado de Diseño Asistido por Computadora
­
Certificado de Tecnología de Equipo Electrónico
­

Certificado de Tecnólogo del Sueño* * Programas basados en criterios tiene requisitos especiales de admision y/o matrícula limitada. 
**  Este programa está esperando la aprobación de Ayuda financiera federal. 
***  Program is not eligible for Federal Financial Aid. 

D = Sólo Aceptación a Diurno E = Sólo Aceptación a Nocturno   F = Sólo Aceptación a Semestre de Otoño 
201805-050 

http:www.necc.mass.edu

	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6

	Número de Seguro Social: 
	Fecha de Nacimiento: 
	For office use only generated student ID: 
	Nombre Completo: 
	Cualquier Apellidos Anteriores: 
	1 Nombre Preferido: 
	Dirección Postal 1: 
	Correo electrónico: 
	de tel primario: 
	ALT: 
	No  Tipo actual de Visado: 
	País donde Nació: 
	País de Ciudadanía: 
	Otro: 
	Sí  Año de Graduación: 
	ó Año en que obtuvo GEDHiSet: 
	Nombre de Escuela Secundaria: 
	Ciudad: 
	Estado: 
	1 Nombre de Universidad: 
	2 Nombre de Universidad: 
	Grado obtenido_2: 
	3 Nombre de Universidad: 
	OtoñoSeptiembre: 
	PrimaveraEnero: 
	Primera Opción: 
	Segunda Opción o Concentración doble: 
	Firma del Solicitante: 
	Fecha: 
	Firma de un Padre: 
	Fecha_2: 
	Semester: 
	Degree Code: 
	Major Code: 
	Decision Code: 
	CPL UNK: 
	Entered by: 
	Source: 
	Contact: 
	Staff: 
	Date: 
	1 Nombre: 
	ESTATAL DE MASSACHUSETTS COMMUNITY COLLEGES: 
	Inicial: 
	Si no es ciudadano de EEUU o Residente Permanente favor declarar su estatus migratorio o visado en detalle 2: 
	He sido residente de Massachusetts por seis 6 meses consecutivos y planeo permanecer aquí: 
	He sido residente de Massachusetts por MENOS de seis 6 meses consecutivos: 
	Estado Anterior: 
	Licencia de conducir válida: 
	Facturas de servicios públicos: 
	Talonario de ingresos: 
	Registración válida de auto: 
	Registración de Votante: 
	Planilla de contribución EstatalFederal: 
	Diploma de escuela superior en MA: 
	Contrato de renta firmado o recibo: 
	Registro militar de hogar base: 
	Récord de residencia de los padres para personas noemancipadas: 
	Otro_2: 
	Soy miembro de las fuerzas armadas o cónyugue o menor noemancipado en servicio activo en Massachusetts: 
	Firma de PadresTutor Legal Si el solicitante es menor de 18 años de edad: 
	Fecha_4: 
	IS eligible for the inState tuition rate: 
	IS NOT eligible for the inState tuition rate: 
	I am unable to make a determination at this time The following additional information has been requested from the applicant: 
	imprima el nombre del estudiante autorizando a Northern: 
	Essex Community College a divulgar su información de expediente educativo a: 
	Firma: 
	Fecha_5: 
	Fecha de Nacimiento-dia: 
	Fecha de Nacimiento-Ano: 
	Dirección Postal -ciudad: 
	Dirección Postal -estado: 
	Codigo Postal: 
	Tel celular: 
	Fecha Entered On: 
	Direccion Residential2: 
	Ciudad_5: 
	Estado_5: 
	Código Postal2: 
	SS o Numero de I: 
	D: 
	 de estudiante: 


	Fecha de Nacimiento_2: 
	Teléfono2: 
	si lo escriba su numero do USCIS: 
	Otro2-describe: 
	Fecha del solicitante: 
	Firma-del-solicitante_3: 
	Authorized College Personnel: 
	Date Authorized College Personnel: 
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Semester_2: Off
	Fecha Entered On_2: Off
	undefined_4: 
	Soy miembro de las fuerzas armadas o cónyugue o menor noemancipado en servicio activo en Massachusetts: 
	deciro_recibir_mensajes_de_texto_no-urgentes_de_NECC: Off
	Si de origin es hispano o Latino: Off
	No de origin es hispano o Latino: Off
	Hombre: Off
	Mujer: Off
	Afro-Americana-Negra: Off
	Asiatica: Off
	Navito Americano/Navito de Alaska: Off
	CaboVerdiana: Off
	Navito de Hawaii-Isleno del Pacifico: Off
	Si Madre: Off
	No madre graduo con bachillaerto universitario: Off
	Si padre graduo con bachillaerto universitario: Off
	No, padre graduo con bachillaerto universitario: Off
	No soy no ciudadano de EEUU: Off
	Si soy ciudadano de EE: 
	UU: Off

	Si residente permenante: Off
	No residente permenante: Off
	Otro-: Off
	Si yo require visa de estudiante (F-1): Off
	No yo no require visa de estudiante (F-1): Off
	Verano year: 
	Es semester de Incio OtoñoSeptiembre: Off
	Es semester de Incio PrimaveraEnero: Off
	Es semester de Incio Verano: Off
	1 Ciudad: 
	1 Estado: 
	1 Fechas De Asistencia: 
	1 Fecha de Graduación: 
	1 Grado obtenido: 
	2 Ciudad: 
	2 Estado: 
	2 Fechas De Asistencia: 
	2 Fecha de Graduación_2: 
	Si estoy recibendo mi diploma de escuela: Off
	No, estoy no recibiendo mi diploma de escuela secundaria o GED HiSet antes de comenzar clases: Off
	Si yo recibio mi GED Hiset en NECC: Off
	No, yo no recibio mi GED Hiset en NECC: Off
	Sí me inscribí para ser un estudiante de CVTE mientras estaba en la escuela secundaria7: Off
	No me inscribí para ser un estudiante de CVTE mientras estaba en la escuela secundaria: Off
	Si es esta la primera vez yo asiste a la Universidad: Off
	No es esta la primera vez yo asiste a la Universidad: Off
	3 Ciudad: 
	3 Estado: 
	3 Fechas De Asistencia: 
	3: 
	 Fecha de Graduación: 

	3 Grado obtenido: 


