
 
 

 
KTC Office Use Only 

Received Date ____________________ 
Student ID________________________ 
Student Start Date    __ 

www.okktc.org 
Kiamichi Technology Centers – PO Box 699 − Hugo, OK  74743 – 580.326.6491 

(Please return completed application to above address). 
Seats are limited‐‐programs fill quickly.   

 
 

 

NAME _____________________________________________________________________________________ 
    FIRST              MIDDLE          LAST 
MAILING ADDRESS _____________________________________________________________________________ 

CITY __________________________________________     STATE __________     ZIP _______________________ 

HOME TELEPHONE (____)_________________________         E‐MAIL _____________________________________ 

CELL PHONE (____)_____________________                           SCHOOL DISTRICT YOU LIVE IN      ______              

EDUCATION LEVEL AT TIME OF APPLICATION: 
 30=LESS THAN HS DIPLOMA          31=HIGH SCHOOL GRADUATE         32=SOME COLLEGE / NO DEGREE 
 33=TECHNICAL DIPLOMA          34=ASSOCIATE DEGREE             35=BACHELOR DEGREE 
 36=MASTERS DEGREE          37=DOCTORATE DEGREE             38=GED       99=UNKNOWN 

HIGH SCHOOL LAST ATTENDED                         
HAVE YOU EVER ATTENDED THIS CAREERTECH CENTER BEFORE?                 
IF YES, YEAR(S) ATTENDED        PROGRAM ATTENDED               
THIS WILL BE MY:      1ST    2ND  3RD  4TH  5TH  YEAR TO ATTEND THIS CAREERTECH CENTER. 
CAREER MAJORS:  Indicate 1st choice with 1 and 2nd choice with 2. 
 

____AUTO COLLISION TECHNOLOGY    ____DIESEL MECHANICS 
____ BUILDING & GROUNDS TECHNOLOGY    ____EARLY CARE & EDUCATION  
____BUSINESS ADMINISTRATION & INFORMATION TECHNOLOGY ____HEALTH CAREERS CERTIFICATION   
____COMPUTER REPAIR & NETWORKING    ____LICENSED PRACTIAL NURSING   
 

PREFERRED ATTENDANCE TIME:         MORNING (8:30 – 11:00)             AFTERNOON (12:10 – 2:55)      ALL DAY 
 

IMMEDIATE EDUCATION GOAL:       CERTIFICATION       NON–DEGREE SEEKING  
NAME OF INDUSTRY / BUSINESS SPONSOR                       
 
 

APPLICANT SIGNATURE  DATE         

 

ENROLLMENT WILL NOT BE FINAL UNTIL ALL FORMS ARE SIGNED AND RETURNED TO KTC TO BE MADE A PART OF THE STUDENT’S 
APPLICATION AND ENROLLMENT RECORDS. 
 
 
 
 

Kiamichi Technology Center does not discriminate on the basis of race, color, national origin, sex/gender, age, religion, disability, or veteran status 
in admission to its programs, services, employment practices, treatment of individuals, or any aspect of its operations. 
 
 
 
 
 
 

   

ADULT
Application for Admission



   CONFIDENTIAL
You do not have to give this information at this time.  

If you do, it will not be used for the purpose of admission, but for compliance with state and federal reporting.  
This information will be kept confidential. 

 
 

Date of Birth __________________________          Social Security Number ______ ‐ _____ ‐ ________    
      Month    Day  Year 
 

Gender:   Male 
     Female 
                               Unknown 

Race:    American Indian    Asian 
    Caucasian (white)    Hispanic 
    African American    Other/Unknown 

 

RESIDENCY INFORMATION:   County You Live In ________________________________         

Are you a US Citizen?    Yes     No    *Country of Citizenship          _____ 

 
 
 

  

 

Have you lived in Oklahoma continuously for the last 12 months for reasons other than post‐secondary education?   Yes   No 
How long have you lived in Oklahoma?       
Are you a permanent resident of Oklahoma? 
     Yes, Oklahoma Resident, List County           
     No, Out‐of‐State Resident, List State           
     Resident Alien, List Alien Registration Number         

              (Attach front and back copy of permanent resident alien registration card) 

      I will be an In‐District Student. 
      I will be an Out‐of‐District Student.   

 

Place of Birth                          _____ 
      City          State          Country 
 

Veteran / Military:       Yes       No 
 

Employer                     Work Phone      _____ 

Spouse’s Name                   Daytime Phone      _____ 

 

EMERGENCY CONTACT INFORMATION: 
 

Name                  Phone          _____ 

Name                  Phone          _____ 

 
Will you need modifications/accommodations in order to successfully perform the essential functions of your preferred 
Career Major?       Yes              No 
 
If ‘Yes’, please describe:   ___________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
NOTE:  Completion of this application by itself does not constitute admission to Kiamichi Technology Centers or placement on a 
waiting list for a program that may be full at the time application is made. 

 
 

*Additional forms are required for international student admission. 

 


