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Cuestionario de evaluación para la práctica de su carrera.
1- ¿Cuál es su titulo – carrera completa o por completar? 
a. Abogacía [___]

b. Investigación Judicial [___]

c. Docencia [___] = (__)maestro(a) del 1 – 12 -  (__)profesor universitario

d. Administración [___]

e. Otra [___] detallar__________________________________________________ 

2- ¿Cuál es su dominio del idioma Ingles?

a. Excelente [___]

b. Muy bueno [___]

c. Bueno [___]

d. Malo [___]

e. Ninguno [___]

f. Escrito (__)  Hablado (__)

3- ¿Tiene UD más de un (1) año de graduación y practica? SI(__)   NO(__)
4- ¿Ha tomado UD alguna vez el examen TOEFL? SI(__)  NO(__)

5- ¿Cuál es tu estatus migratorio en Estados Unidos [respuesta opcional]?

a. Turista [___]

b. Visa especial de trabajo u otra [___]

c. Asilado [___]
d. Residente [___]
e. En proceso de legalización [___]
f. Ciudadano de EE. UU. [___]
g. Estudiante [___]
h. No quiero contestar [______] 

6- ¿País de grado/estudios? ___________________________________

a. Año de graduación:___________________________________________

b. Nombre universidad – escuela:_________________________________

7- Es caso que usted quiera hacer su revalida a la practica requiera tomar estudios adicionales en EE. UU., ¿Esta UD dentro de EE. UU.  SI (__)    NO (__); Dispuesto(a) a estudiar?

a. Tiempo Completo (__) 6 horas o mas 4 - 5 días semanales

b. Tiempo Parcial  (__) menos de 6 horas y menos de 4 – 5 días semanales
c. De día – mañana y tarde (__)  de noche (__)
d. Presencial (__)  A distancia “online –email” (__)
8- ¿Necesita alojamiento y comidas? 
SI(__)

NO(__)
9- ¿Necesita financiamiento estudiantil – plan de pagos? SI(__) – NO(__)

10- Financiamiento estudiantil vía Eagle Bank and Finance of Florida. Financiamiento estudiantil 100-% para todos,  con solo el seis (17%) por-ciento interés anual. No colateral, No crédito, No residencia Requerida para obtener aprobación en este financiamiento estudiantil. 
11- También NAFA tiene un plan de pagos a 12 meses sin intereses ni recargos. SI(__) – NO(__)
12- ¿Tiene transportación? SI (__)
NO (__) – ¿Cuantas millas puede viajar para ir a clases?_____________________________________________

13- ¿Necesita algún acomodamiento especial? SI(__)
NO(__)
14- ¿Desea participar en nuestro programa de empleo vía NAFA & Employment Agency? 
SI(__)

NO(__)

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA HACER SU EVALUACION ACADEMICA: 
* COPIA DE SU TITULO O DIPLOMA(S),

* COPIA DE SU ACTA DE GRADO- NOTAS,

* COPIA DE SU IDENTIFICACION ACADEMICA [SOLO SI LA TIENE],

* COPIA DE SU IDENTIFICACION PERSONAL,

* CUALQUIER OTRO DOCUMENTO ACADEMICO QUE DESEE INCLUIR. – TODO ENVIARLO VIA CORREO ELECTRONICO A: nafa.unpam@ymail.com 
Otra información adicional que UD desee incorporar:
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________, el aspirante abogada/o, profesional extranjero, declaro y entiendo que, NAFA ASSOCIATION, me proveerá con toda la asistencia, asesoramiento, representación y estudios de acuerdo al programa que yo escoja. También entiendo que, NAFA ASSOCIATION no es la autoridad que regula, no licencia, no otorga certificados para ejercer. Esta autoridad es absoluta y bajo la jurisdicción de las autoridades de admisión del BAR y de la Corte Suprema del Estado.

SU NOMBRE:_______________________________________________________;
FIRMA: ____________________________________________________________;
FECHA:____________________________________________________________;
