Asociacion Nacional de Enfermeras Hispanas

Informacion de Enfermeras Hispanas

Fecha: _____/______/______


E-Mail: ______________________

Nombre: _______________________________________________________________

Direccion: _______________________________________ Codigo Postal: _________

Telefono: _________________________________ Edad: ________________________

Pais: ___________________________________________________________________

Estado Migratorio:
Educacion:


�Ciudadania

�Enfermera Licenciada


�Residente

�Enfermera Especialista


�No Residente

�Enfermera Tecnica




�Asistente Medico

Cuantos tiempo tiene en los Estados

�Medico

Unidos?

�Maestro

______________________________

�Otro________________.



Has tomado clases de Ingles en

Documentos:
Estados Unidos?


�Licencia

�Si


�Titulo

�No


�Diploma



Como considera su nivel de Ingles?

Has traducido tus documentos de

�10 - 30%

enfermeria en Ingles?

�40 - 60%


�Si

�70 - 100%


�No

Cuantos anos estuvo en la escuela de
Tienes el numero de C.G.F.N.S?

enfermeria en su pais?
(Commission on Graduates of Foreign

_______________________________
Nursing Schools)




�Si    #: ____________________

En que ano fue su graduacion de

�No

enfermera?

                  ___________________

Cuando fue la ultima vez que trabajo como enfermera en su lugar de origen?

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ .

Has presentado el examen de TOEFL (Test of English as a Foreign Language)?  Es un examen que mide la hablilidad de entendimiento del idioma ingles en personas extranjeras, el cual es nesesario aprobar para ingresar a un colegio o niversidad en Estados Unidos.


�Si


�No
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