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         ESOL Learner Registration Form	             Date____________

Gender ❏ Woman ❏ Man                 Birth Date ______/_______/________       Age _______________ 
						            Month                Day               Year                                                                                        
Name ________________________________________________  Nickname: ________________________
                 (First Name)                             (Middle Name)                           (Last Name)
Street Address _________________________________________________        Apt # _________________
                     City _________________________________ State ___________       Zip Code ____________
 [Telephone]    Home ______________________ Cell ________________________
Email Address ___________________________________
Race ❏ Asian ❏ Black or African American ❏ Hispanic ❏ Middle Eastern ❏ White 
What country are you from? ___________________________ Year arrived in the US: ______________ 
How did you hear about the English class? (Please circle one)
 	Flyer/Sign    |   School   |	Friend	  |       Internet   |	Employer   |	 Other
Current Employment Status:
❏ Unemployed but looking for work ❏ Unemployed and not looking for a job 
❏ Part-Time ❏ Full-Time ❏ Retired
What is your job? __________________________________ 
Home Country Job: ___________________________________  ❏ None
Education: How many years of school did you complete in your country (Please circle one)
0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     11     12    Bachelors       Masters       Doctorate
What languages do you speak?       Native: ________________, _______________, ______________
Have you studied English before? ❏ YES     ❏ NO
	How well can you read your native language?
	1
Not at all
	2
	3
	4
	5
A Lot

	How well can you write your native language?
	1
Not at all
	2
	3
	4
	5
A Lot

	How well can you read English?
	1
Not at all
	2
	3
	4
	5
A Lot

	How well can you write English?
	1
Not at all
	2
	3
	4
	5
A Lot



Are you taking class now? ❏ YES ❏ NO
If YES, where? ________________ 
What is your class called? ___________________




Formulario de Registro para Estudiantes de ESOL	          Fecha____________

Género ❏ Mujer ❏ Hombre Fecha de Nacimiento ______/_______/________    Edad _______ 
						                  Mes                 Día                     Año                                                                                        
Nombre _______________________________________________ Apodo: ___________________
                 (Primer Name)                         (Segundo Nombre)                      (Apellido)
Dirección de casa____________________________________ Número de Apartmento: ____________
                     Ciudad __________________________ Estado ___________  Código Postal ____________
 [Teléfono]    Casa ______________________ Celular ________________________
Correo eléctronico ___________________________________
Raza ❏ Asiático/a ❏ Negro/a o Afro-Americano/a ❏ Hispano/a ❏ Árabe o del Medio Este ❏ Caucásico/a 
¿De qué país es usted? ___________________________ Año en que llegó a los EEUU: __________ 
¿Como aprendiste sobre nuestro curso de inglés? (Elige uno)
 	Letrero/Anuncio    |   Escuela   |	Amigo	  |       Internet   |	Empleo   |	 Otro
Estado actual de empleo:
❏ Desempleado y buscando empleo ❏ Desempleado y no buscando empleo 
❏ Trabajando a tiempo parcial ❏ Trabajando a tiempo completo ❏ Jubilado
¿Cuál es su empleo? __________________________________ 
Empleo en su país de origen: ___________________________________  ❏ Ninguno
Educación: ¿Cuántos años de escuela hizo en su país de origen? (Please circle one)
0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10     11     12    Licenciatura     Maestría      Doctorado
Qué idiomas habla usted?   Lengua Materna: _______________, _______________, ______________
¿Ha estudiado el inglés alguna vez? ❏ SÍ     ❏ NO
	¿A qué nivel lee usted en su lengua materna?
	1
No puedo
	2
	3
	4
	5
Muy bien

	¿A qué nivel escribe usted en su lengua materna?
	1
No puedo
	2
	3
	4
	5
Muy bien

	¿A qué nivel lee usted en inglés?
	1
No puedo
	2
	3
	4
	5
Muy bien

	¿A qué nivel escribe usted en inglés?
	1
No puedo
	2
	3
	4
	5
Muy bien



¿Está inscrito/a en algún curso ahora? ❏ SÍ ❏ NO
Si su respuesta es SÍ, ¿dónde? ________________ 
¿Cómo se llama su curso? ___________________
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