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1. INFORMACION GENERAL

ESCRIBA su nombre completo, sin abreviaturas

Primer Nombre Segundo nombre Apellido
Escriba otro apellido que pueda aparecer en los documentos Correo electr-nico
Primer domicilio: llene este cuadro si desea que ambas copias sean enviadas al primer domicilio N¥mero(s) telef- nico(s)

N¥mero de fax
aDesea que se envien sus copias en distintos sobres sellados? g S? g No

Segundo domicilio: llene este cuadro si desea que una copia sea enviada al primer Fecha de nacimiento Sexo
domicilio y la otra sea enviada al segundo domicilio (MM/DD/AA) q Masculino g Femenino

Pa?s de origen

2. SERVICIOS Y CUOTAS

CUOTAS BCSICAS (escoja sélo una) Ser§n preparadas dos (2) copias. Se incluye una cuota no reembolsable de $25 en la cuota bSsica. Las evaluaciones
ser§n completadas y enviadas por correo aproximadamente dos (2) semanas despu®s de haber recibido todos los documentos, a menos que sea seleccionado un
servicio urgente en la siguiente secci-n.
 Informe general de eQUIVAIBNCIAS ....................ccciuiiuiiiiiiiiieiee bbbt $75 (d-1ares) ...ccocvevreieieinnnn

Describe documentos acad®micos, t2tulos profesionales, certiycados y diplomas dentro de los t®rminos

educativos de EE.UU.
g Evaluacion detallada de aSigNatUras ....................ccccouiiiiiiiniiiiiieee bbbt $110 (d-1ares) ....covvevrvrierirenn

Incluye el Informe general de equivalencias y proporciona un listado detallado de cada curso, el cual puede

utilizarse para conceder acreditaciones de revalidaci-n para universidades, agencias de certiycaci-n profesional,

certiycaciones de maestro(a), etc.

CUOTAS OPCIONALES
q Servicio en Un Dia — EValuacion gENEral ..ot $175 (d-lares)..arriba de la cuota bssica..
q Servicio en Un Dia — Evaluacion detallada .......................ccccoooiiiiiiiiiiiiiceseee e $210 (d-lares)..arriba de la cuota bssica..

Las evaluaciones de un d?a son completadas en el transcurso de 24 horas DESPUES de recibir la solicitud y las
cuotas de FCSA, adem§s debidos documentos educativos necesarios y las traducciones correspondientes.
La evaluaci-n ser§ enviada por correo normal de primera clase a menos que sea solicitada y pagada la
entrega urgente de un d2a para otro.
q Servicio urgente (3 dias habiles posteriores al recibo de TODO el material) ...................ccccooviiiiiiciiiiiiiccnnnn. $75 (d-lares)..arriba de la cuota bSsica..
Las evaluaciones urgentes son terminadas en 3 d2as h8biles DESPUES de recibir la solicitud de FCSA, las
cuotas y los debidos documentos educativos, traducciones, etc. La evaluaci-n ser§ enviada por correo normal
de primera clase a menos que sea solicitada y pagada la entrega de un d’a para otro.

0 Entrega de un dia para ofro €n EE.UU. .................ccccoooiiiiiiiiiiiice bbb $25 (d-lares) ..... por domicilio ......

q Entrega de un dia para otro en el extranjero (sujeta a restricciones del proveedor del servicio).......................... $35 (d-lares) ..... por domicilio ......

q Evaluacién ABET (adicional a la cuota basica de evaluacion detallada, si se cubren los requisitos) .................. $85 (d-1ares) ....coeeveeveericieieinnn
Por favor llame a TBPE (512-440-7723) para veriycar si necesita una evaluaci-n ABET.

q Copias adicionales (el servicio bdsico de FCSA incluye dos copias de su evaluacion).....................ccccccocoeuvunnee. $25 (d-lares) .... por copia extra ....

Las copias de su evaluaci-n estar§n disponibles durante los dos afos posteriores a la fecha exacta de su
evaluaci-n. Si necesita que las copias adicionales sean enviadas por correo a otros domicilios adem§s de los
dos asignados anteriormente, an-telos en la secci-n 8 de esta solicitud.
g Modificaciones (cambios o adiciones en su evaluacion original) ... $50 (d-1ares ) .ceeveeeeeeereieieinen
Se pueden hacer modiycaciones durante los dos afos posteriores a la fecha de su evaluaci-n original. Env?e una
fotocopia de su evaluaci-n junto con fotocopias de los documentos adicionales para someterlos a evaluaci-n. Si han
transcurrido los dos aflos desde la fecha de su evaluaci-n original, usted deber§ comenzar una evaluaci-n nueva.

Cuota b8sica m8s cuota opcional = TOTAL........ccco.ce..... .

Aviso importante: FCSA conservar§ en la oycina el expediente completo de su evaluaci-n durante un per?odo exacto de dos (2) afos a partir de la fecha de terminaci-n sefalada en la parte superior de
su evaluaci-n. Despu®s de esa fecha, las copias ya no estar§n disponibles y usted deber§ volver a solicitar y enviar todo el paquete, incluyendo el pago total de la cuota.



3. RESUMEN DE EXPERIENCIA EDUCATIVA

Comenzando con el d®cimo afo de escolaridad formal, llene el siguiente esquema educativo:
(incluya cualquier escuela a la que est® asistiendo actualmente. De ser necesario use la hoja adicional).

Nombre y ubicaci-n de la escuela Aflos de asistencia Grado, t#tulo o certiycado Afo de obtenci-n
Mes / afo Mes / afo

hasta

hasta

hasta

hasta

hasta

hasta

hasta

Por favor anote la cantidad TOTAL obtenida al ynal de la secci-n 2: Por favor d?ganos qui®n lo(la) reyri- y el motivo de su
evaluaci-n. Marque y especiyque todas las opciones que sean
DENTRO de los Estados Unidos: FUERA de los Estados Unidos: aplicables en la siguiente lista.
q Estoy anexando un cheque de banco q Estoy anexando un giro bancario
de EE.UU., un giro bancario o un internacional o un cheque de banco
cheque de caja pagadero a FCSA. de EE.UU. pagadero a FCSA. Nombre del otorgante de la referencia

q Visa de Empleo / H1
q Admisi-n en la Universidad: Universidad
q Certiycaci-n de Maestro(a): Estado

Dentro o fuera de los Estados Unidos:
q Favor de facturar a mi tarjeta de cr@dito: Q VISA Q MasterCard 0 American Express

Nombre en la tarjeta: g Consejo directivo o agencia: Nombre
q Inmigraci-n
No. de la tarjeta de cr@dito Fecha de vencimiento: / q Otro

6. QUE DEBE ENTREGAR

1. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA SOLICITUD NORMAL. FCSA requiere que la mayor2a de los clientes envien FOTOCOPIAS LEGIBLES de todos los
documentos educativos: ttulos, diplomas y certiycados, adem8s de certiycados / ychas acad®micas / expedientes acad®micos completos que muestren todas las
asignaturas cursadas, ex8menes y grados. Una FCSA normal requiere lo siguiente:

q Fotocopias legibles de TODOS los documentos acad®micos necesarios

q Traducci-n certiycada en idioma Ingl®s, en caso de ser necesario. El espafol puede ser traducido por usted mismo

q El pago correspondiente

q Layrma al pie de este formulario

2. DOCUMENTOS NECESARIOS, EVALUACIEN PARA CERTIFICACIEN DEL CONSEJO DIRECTIVO. Los clientes que env?en evaluaciones para la certiycaci-n
de consejos directivos deben visitar nuestra pggina Web (ww.fcsa.biz/board) para instrucciones m8s detalladas y contactar directamente a dicho consejo directivo.
Muchos consejos directivos requieren que usted envZe los documentos acad®micos en un sobre sellado con el membrete original de la instituci- n que los expide.
Usted tambi®n puede obtener informaci-n sobre solicitudes para consejos directivos enviando un correo electr-nico a info@fcsa.biz o llamando al 512-459-8428. Si
usted est§ solicitando una certiycaci- n del consejo directivo, es de suma importancia que establezca contacto con el consejo y adem8s haga su solicitud con FCSA.
3. TRADUCCIONES. Se deben adjuntar las traducciones, palabra por palabra, en todo documento escrito en idioma extranjero. Si su documento est§ escrito en
espafol, usted, un amigo o un miembro de su familia podrgn traducirlo.

7. COMENTARIOS

Use este espacio para proporcionar a FCSA informaci-n adicional que pueda resultar de utilidad para la evaluaci-n de sus acreditaciones.

8. DECLARACION FIRMADA

Mediante la presente certiyco que toda la informaci-n contenida en mis acreditaciones es completa, precisa y presentada con honradez. Certiyco que he le2do las
instrucciones, condiciones y acuerdos aqu? establecidos. Quedo en conocimiento de que la evaluaci-n es dictaminadora y no contrae obligaciones de ninguna
especie con alguna agencia o instituci- n.

Firma de la solicitud Fecha




