
Linguistically Diverse Education Program 
Application for Admission 

Please type or print legibly 
Name _________________________________________________________________________________ 

Former Name(s) ________________________________________________________________________ 

Address: Street __________________________________________________ Apt # __________________ 

City ______________________________________ State __________ Zip __________________ 

Telephone: home ______ ­ _____________________ work ______ ­ ______________________________ 

Email: _________________________________________________ SSN _____ ­ _____ ­ _____________ 

List all colleges and universities attended. Please remember to include UCCS if you will have taken courses here 
before your LDE Program begins. 
School name  Dates attended  Major  Degree awarded 

Please continue on a separate sheet if necessary. 

The university is regularly required to supply government and other interested agencies with statistics on voluntarily submitted 
information on ethnic background of applicants. We would greatly appreciate your providing the information below (optional): 

___ African American  ___ Asian American  ___ Caucasian (not Hispanic) 

___ Hispanic/Hispanic American  ___ Native American  ___ Other 

Have you ever been convicted of a felony or entered a plea of nolo contendere?  ___ Yes     ___ No 
If yes, please attach an explanation. 

Semester you want to begin your LDE Education Program _______________________________________ 

References: (names only) 
____________________________________  ___________________________________________ 

______________________________________  ___________________________________________ 

Were you ever on scholastic probation or suspension in college?   ___ Yes         ___ No 

Were you ever convicted of a law violation other than minor traffic/parking?   ___ Yes       ___ No 
If the answer is yes to either of the questions above, please explain in full on the back of this sheet. 

I give permission for the LDE Program to seek additional references and to distribute my file to appropriate individuals within 
the LDE Program Office 

Signature __________________________________________ Date _________________ 
Updated 10/9/2006


