
 

APPLICATION PARA ADULTOS PARA ESTUDIAR INGLES COMO UNA SEGUNDA LENGUA 

(ENGLISH AS A SECOND LANGUAGE - ESL ADULT APPLICATION) 

 

FECHA (Date)______________________ 

NOMBRE (Name): ______________________________________________________________________  

PRIMERO (first): _______________________________________________________________________ 

APELLIDO (last): _______________________________________________________________________ 

DIRECCION PARA CORREO (Mailing Address): ________________________________________________  

ClUDAD, ESTADO, ZIP (City/State/Zip):______________________________________________________  

NUMERO DETELEFONO (Telephone Number): _______________________________________________  

OTRO NUMERO DETELEFONO (AlternateTelephone Number)___________________________________  

EMAIL: ______________________________________________________________________________  

CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA - NOMBRE, RELACION A USTED, Y NUMERO DE TELEFONO 

(Emergency contact name, relationship and phone): __________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

LOS TUTORES JUNTARON CON LOS ESTUDIANTES, UNO A UNO, UNA VEZ CADA SEMANA AL MISMO 

TIEMPO CADA SEMANA. CUALES DIAS Y HORAS ESTA USTED LIBRE PARA ESTUDIAR? (Tutors meet with 

students one-on-one, once week at the same time, every week. What days and times are you free to 

study?) ______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

ClUDAD Y PAIS DE NACIMIENTO (City and Country of origin) ____________________________________ 

 CUAL ES SU IDIOMA NATIVO? (What is your native language?). _________________________________ 



POR CUANTOS ANOS HA ESTUDIADO EN UNA ESCUELA EN SU PAIS DE NACIMIENTO, Y QUE HA 

ESTUDIADO? (How many years did you study in a school in your country and what did you study? 

_____________________________________________________________________________________ 

 

DONDE ESTUDIO INGLES Y POR CUANTO TIEMPO? (Where did you study English, and for how long?) 

____________________________________________________________________________________ 

CUAL ES SU META, PORQUE QUIERE APRENDER EL INGLES? (What is your goal, why do you want to 

study English?) ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

OUIERO APRENDER: (I want to learn:) ______________________________________________________ 

LA GRAMATICA DEL INGLES (English Grammar) ______________________________________________  

COMO LEER EL INGLES (How to read in English)  _____________________________________________ 

COMO ESCRIBIR EL INGLES (How to write in English) __________________________________________  

CONVERSACION EN INGLES (English conversation) ____________________________________________  

QUE MAS QUIERE APRENDER? (What else do you want to learn?). _______________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

PREGUNTAS? LLAME A (Questions?)  Call: Pattie Fender at (864) 941-3044  

Or email: pfender@greenwoodcountylibrary.org 

 

 

 

 

mailto:pfender@greenwoodcountylibrary.org

