
 

Culture and Intensive English Program (CIEP) Application 
 

 
2009 Calendario de Clases 
 
24 de agosto – 16 de octubre 
(prueba de clasificación 21 de agosto) 
 
20 de octubre – 18 de diciembre 
(prueba de clasificación 19 de octubre) 
 
 
2010 Calendario de Clases 
 
11 de enero  – 5 de marzo 
(prueba de clasificación 7 de enero) 
 
9 de marzo – 7 de mayo 
(prueba de clasificación 8 de marzo) 
 
7 de junio – 30 de julio 
 (prueba de clasificación 3 de junio) 
 
23 de agosto – 15 de octubre 
(prueba de clasificación 19 de agosto) 
 
20 de octubre – 17 de diciembre 
(prueba de clasificación 18 de octubre) 
 

Costos ( Por una session de 8 semanas) 

Estudios                               US 

Hospedaje y alimentación  

Seguro médico 

Libros y materiales  

Servicios Universitarios 

Matrícula 

(Incluye el pago de SEVIS) 

* Montos apróximados 

 

$2,250 

$1,800* 

$ 260* 

$ 165* 

$ 162 

$ 275 

 

 
La solicitud es para la sesión que comienza en: 

 
Agosto 2009____ Octubre 2009 ____  Enero 2010 ____  Marzo 2010____  Junio 2010 ____   
 
Agosto 2010____ Octubre 2010 ____   
 
Datos personales: 
  
Nombre(s):_______________________________________________________________________________ 
                                           
Apellidos:________________________________________________________________________________ 
           (Paterno)    (Materno) 
  
Masculino____ Femenino____                             País de nacimiento:    _______________________________   
  
País de ciudadanía:   ____________________   Ciudad de nacimiento: _______________________________ 
 
Fecha de nacimiento:      ___________________________  
                    (Mes)          (Día)          (Año) 
Dirección para correspondencia acerca de admisión:  
 
    ______________________________________________________________________________________    

Calle y Número 
 
    ______________________________________________________________________________________ 
       Ciudad                                        Estado/ Provincia                                 País                       Código Postal 
 

E-Mail________________________________        Teléfono:_______________  FAX:____________________  
 
Dirección permanente (en su país de procedencia)  
  
    ____________________________________________________________________________________    

Calle y número 
 
    ____________________________________________________________________________________ 
       Ciudad                                        Estado/ Provincia                                 País                       Código Postal 
 

Servicio de transporte del 
Aeropuerto de  
Waterloo Iowa (ALO)                     $ 35 
 
Servicio de transporte del 
Aeropuerto de  
Eastern Iowa (CID)                                   $120 



Si está casado(a), indique si su cónyuge planea venir con usted:   (Sí o No)  
 
Si ya está en los EEUU, indique cual es su estatus en el país: 
F1 F2 J1 J2 B1 B2 Otro _____   Fecha que concluye su estadía _______ 
 
Cómo supo del CIEP?     ___ Internet      ___ Study in the USA     ___ amigos     ___ Familiares ____ Otro ____ 
 

CIEP requiere un pago inicial de $ 275 dólares. 
Este pago incluye $200 por los gastos de SEVIS. Por favor, envie un cheque de gerencia o haga el pago usando 
una tarjeta de crédito Visa, Mastercard o American Express.  
 
Nombre del propietario de la tarjeta: ____________________________                     
Tipo de tarjeta: 
MasterCard ____      VISA _____      American Express ______ 
 
Dirección para cobranzas: 
_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
 
Número de tarjeta:  _____________________________ 
 
Fecha de expiración: __________  
   

Garantía Financiera 
 
 Si usted necesita visa de estudiante, favor de proveer la siguiente información:   
 
 1. Total en dólares de los EEUU que tendrá disponibles - $______________  
 
 2.  ¿Cuál es la procedencia de sus ingresos?  
 

A. Si usted espera recibir apoyo financiero de personas particulares o de alguna institución           
                   privada, el (la) mismo(a) deberá firmar y completar lo siguiente:   
 

    Cantidad que se estima proveer _____________________ US $ 
 

    Firma de la persona que garantiza el apoyo financiero:  ________________________  
                   (Adjuntar evidencias de su estado financiero) 
 

    Describa su relación con el estudiante (Ej.: familiar, amigo, etc.) _________________  
 

     Por favor, incluya su estado de cuenta certificada por el banco. 
 

B. Si tiene una beca de su gobierno u otra agencia, favor de indicarlo (X)___   e 
                      incluir evidencia de la misma. 
 

C.    Si tiene planes de financiar su educación con fondos personales, favor de  
                      indicarlo aquí (X)___ e incluir evidencia de estos fondos 
                      (por ejemplo, carta de su banco.)  
 
Certifico que la información aquí es veraz y completa.  Entiendo que la Universidad del Norte de Iowa no me 
puede proveer fondos para mi educación. 
 
 
Firma de estudiante ______________________________   Fecha____________  
 
   
Envíe esta solicitud,  una fotocopia de la hoja de información personal de su pasaporte, documentos 
financieros, y la cuota de matrícula (US$275) por lo menos 8 semanas antes del comienzo de sus 
estudios a:   

 
Culture and Intensive English Program 

University of Northern Iowa 
Cedar Falls, Iowa 50614-0511 U.S.A. 

 
FAX #: 319-273-2921, E-mail: ciep@uni.edu 

 
 
Le enviaremos su carta de admisión, información sobre alojamiento, el recibo por el pago de SEVIS y el 

formulario I-20 para solicitar su visa de estudiante. 
 


