1125 Willis Avenue
LONG ISLAND Albertson, NY 11507

CONSERVATORY Phone: (516) 625-3455
Fax: (516) 625-3032

Clases de Inglés Como Segundo
(ESL) Lenguaje para Inmigrantes

Nassau County, State of New York
Office of Community Development

PROYECTO CAMINOS
PATHWAYS PROJECT

Quien puede presentar la solicitud: Los residentes del Condado de Nassau mayores de 18 afios

Clases: Lunes - Jueves at 9am-2pm

* Es posible que haya clases disponibles por la noche o los fines de semana.
Costo: Este programa es gratuito para los residentes del Condado de Nassau
Ubicacion: Las clases serén en persona en:

1125 Willis Ave.

Albertson, NY 11507
Teléfono: (516) 625-3455

Fechas del Otofio 2021: 28 Septiembre 2021 al 7 Enero 2022 (15 semanas)
programa Primavera 2022: 18 Enero 2022 al 13 Mayo 2022 (15 semanas)

*Las fechas estan sujetas a cambio.

Elegibilidad: Residentes del Condado de Nassau mayores de 18 afos.
Requerido para 1. Prueba de residencia o ciudadania, (tarjeta verde o pasaporte)
Presentar Aplicacion: 2. ldentificacion emitida por el estado de NY (licencia de conducir

u otra identificacion)
3. Documentos para verificacion de ingresos (Este programa es
para residentes de ingresos bajos a moderados)

Por favor llama al (516) 625-3455 para mas informacion.



1125 Willis Avenue
LONG ISLAND Albertson, NY 11507

CONSERVATORY Phone: (516) 625-3455
Fax: (516) 625-3032

Formulario de Aplicacion

(Por favor envie via correo electronico a info@licm.edu o fax to 516-625-3032. Gracias)

Programa: Inglés Como Sequndo Lenguaje (ESL) Clases para Adultos

Nombre del Candidato: Click or tap here to enter text.
Direcciodn: Click or tap here to enter text.

Correo Electronico: Click or tap here to enter text.
Teléfono: Click or tap here to enter text.

Fecha de Nacimiento: Click or tap here to enter text.

Marque uno: o Ciudadano de US
o Tarjeta Verde

Ingresos Anuales: Click or tap here to enter text.
Documentos para verificacion de ingresos: Click or tap here to enter text,

Numero de personas en el hogar: Click or tap here to enter text.

Certifico que la informacidn anterior es precisa segun entiendo. Si bien se me ha asegurado que la
informacidn se mantiene confidencial, soy consciente de que esta sujeta a verificacion por parte de la
agencia que brinda los servicios, la Oficina de Desarrollo Comunitario del Condado de Nassauy / o
HUD. Por lo tanto, autorizo dicha verificacion y proporcionaré los documentos de respaldo que se
soliciten.

Nombre de quien aplica (En mayusculas):

Firma de quien aplica: Fecha:



mailto:info@licm.edu

