
Name of Applicant: _______________________________ 1 

BLINKS Transfer Enterprise 

 

 
 

Application / Solicitud 

      +         +     Kentucky State University                 

 

Demographic Information  

 

Name/Nombre: __________________________________________________________________ 

 

High School/ Escuala preperatoria: __________________________________________________ 

 

Address/: ___________________________________ Phone Number/: ___________________ 

Domicilio       Teléfono 

    ____________________________________ Email address/:  ___________________ 

        Correo electrónico 

City/State/Zip code: __________________________________ 

Ciudad/Estado/código postal: ___________________________  

 

Birth date/ Fecha de nacimiento: Month/Mes _________ Day/Día ________ Year/Año_________  

 

Native Language/ Idioma nativo __________ 

Gender 

 

Academic Information/ Información académica:  

 

Grade level/ año de escuela:      Freshman    Sophomore 

 

Current GPA/Actual promedio de calificaciones 

 

Proposed transfer date/Fecha de la transferencia propuesta 

 

College Major/Especializzcione 

 

Signatura / Firma 

http://www.linksinc.org/
http://www.kysu.edu/
http://www.kysu.edu/

