International
Education
Evaluations

Solicitud de Expedientes Académicos

Nota para el solicitante: Complete la parte superior de este formulario y envielo al secretario/controlador de exdamenes/otro
funcionario autorizado de su universidad y solicite que se lo envien a la IEE. Por favor, tenga en cuenta que algunas instituciones
pueden cobrar una cuota por este servicio.

Apellido / Nombre de familia Nombre

Nombre Anterior (si aplica) Fecha de Nacimiento (dd/mm/aaaa)

Nombre de la Institucion Fechas de asistencia Desde: (mm/aaaa) Hasta: (mm/aaaa)
Nombre del Titulo (si aplica) Afio de Entrega (si aplica) Especializacion

Identificacion del Estudiante o Nimero de Registro (si aplica) Direccion de Correo Electrénico del Solicitante

Por la presente autorizo la entrega de mis registros académicos a International Education Evaluations/AMSiNFORM (Asociarse con
IEE).

Firma del Solicitante Fecha

Nota para el funcionario autorizado: La persona arriba mencionada desea que se evalien sus credenciales y solicita que se
entregue a International Education Evaluations/AMSINFORM una transcripcion de su expediente académico/expediente de
notas, en la que figuren todas las asignaturas cursadas y todas las calificaciones obtenidas en todos los afios de estudio.

Por favor, llene este formulario, y envie este formulario y los documentos solicitados a IEE directamente por correo
electrénico o correo postal (las direcciones se enumeran a continuacion).

Nombre del funcionario que llena el formulario Cargo
Direccién URL

WWW.
Ciudad Pais Cddigo Postal
Teléfono Fax Correo Electrénico

Confirmacién: Confirmo que el estudiante arriba mencionado asistid a

Nombre de la Institucion

Fechas de asistencia: Desde Hasta:
Mes/Afo Mes/Afio
Titulo Obtenido (si aplica): Fecha de entrega:
Firma y Sello autorizados Fecha
Por favor, envie toda la correspondencia a: Para correspondencia electrdnica:
International Education Evaluations LLC. records@myiee.org

7900 Matthews - Mint Hill Rd, Suite 300
Charlotte, NC 28227-6566
EE.UU.

**Por favor, devuelva este formulario junto con el expediente académico/certificado de notas oficial**
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