
   

 

INTERNATIONAL EDUCATION CONSULTING 
“GLOBAL EDUCATION FOR THE NEW MILLENNIUM” 

23600 El Toro Rd. Suite D518. Lake Forest, CA 92630. USA 
Toll Free: (800) 880-1091  Fax: (949) 608-1594 

e-mail: info@intedco.org Web: http://www.intedco.org 
 
 
FORMULARIO DE SOLICITUD (CEE-01) 
 
Nombre: ________________________________________________________________ 
  Apellidos    Nombres 
 
Otros Nombres Usados: ____________________________________________________ 
    Apellidos    Nombres 
 
Dirección: _______________________________________________________________ 
  Número y Calle   Ciudad   Estado, Zip Code (ó País) 
 
Teléfono:  (___)______________  (___)_______________  (___)________________ 
     Casa [ ] Trabajo [ ]    Fax    Celular 
 
E-mail: _________________________________________ Sexo: [ ] M  [ ] F 
 
Identificación (SS ó ID) : _________________ Fecha Nacimiento:______________ 
    ID, DNI, Cédula     Mes/Dia/Año 
 
Propósito de esta evaluación: _______________________________________________ 
Esta evaluación es general para estudiar y trabajar en USA. Para obtener Licencia profesional debe contactar INTEDCO. 
 
Educación: Liste toda la educación universitaria y secundaria en orden cronológico. 

Nombre de la Institución y lugar Nivel de Estudio Fecha Empezó Fecha Terminó Título Obtenido 
     
     
     
     
  
Acuerdo: 
Yo certifico que la información proporcionada en esta solicitud y en la documentación anexa es verdadera y 
correcta. Yo libero a INTEDCO de cualquier responsabilidad en la pérdida de alguna documentación. 
Yo certifico que he leído el descargo (Disclaimer) en la página web de INTEDCO, el cual acepto. 
Yo entiendo que la información, instrucciones, y costos están sujetos a cambio en cualquier momento.  
No habrá devolución del dinero después de empezado el proceso. Es posible que algunas carreras no tengan 
equivalencia en los Estados Unidos. He leído la sección de Preguntas Frecuentes en la página del web. 
Yo libero a INTEDCO de cualquier responsabilidad en las decisiones que otros organismos hagan como 
consecuencia de los trámites solicitados por mi o ejecutados por INTEDCO.  
 
Pago Honorarios Incluído: $__________   Cheque Bancario [ ]   Tarjeta [ ]   Transferencia [ ] 
 
__________________________ _________________________ _________________ 
 Nombre    Firma    Fecha [mes/dia/año] 


