
Rev 03/25 

 
 
 
 
 

SONORAN EXCHANGE PROGRAM 
 
Mexican Citizens living in Sonora/Ciudadanos Mexicanos viviendo en Sonora 
 
The Sonoran Exchange Program is an agreement between Cochise College, Cochise County, the state of Arizona, the Technological 
Institute of Agua Prieta (Instituto Tecnológico de Agua Prieta “ITAP”),and the state of Sonora, Mexico.  The purpose of the Sonoran 
Exchange Program is to enable students who reside in Sonora, Mexico to pay in-state tuition at Cochise College. 
 
El programa de intercambio con Sonora es un acuerdo entre Cochise College, Cochise County, el estado de Arizona, el Instituto 
Tecnologico de Agua Prieta “ITAP”,  y el Estado de Sonora, Mexico. El propósito de este programa es permitir que los estudiantes que 
residen en Sonora, Mexico paguen la matricula como residentes de Arizona. 
 
 

APPLICANT INFORMATION 

Cochise College Student ID #: Personal Email/Correo Electrónico Personal: 

Citizenship/Nacionalidad:   México/Mexicana      United States/Estadounidense 

Last Name/Apellidos: First/Nombre: Middle/Segundo Nombre: 

Address/ Domicilio Fisico: 

City/ Ciudad: State/Estado: 

Sonora, Mexico 

Zip Code/Código Postal: 

Date of Enrollment/Fecha de Admision: Fall/Otoño Spring/Primavera  Summer/Verano         Year/Año________ 

 

 

Program Guidelines for Mexican Citizens Residents of Sonora, Mexico / Reglas del Programa para Ciudadanos de 
México Residentes de Sonora, Mexico. 
 
#1 Provide an item from this section/Presente un documento de esta seccion: 
 

 Mexican Passport/Pasaporte Mexicano 
 

#2 Provide an item from this section/Presente un documento de esta seccion: 
 Current Sonoran Driver’s License/Licencia de Conducir de Sonora vigente    

 High School Transcript/Certificado de Preparatoria o Kardex 

 Sonoran Voter Registration Card/Credencial Para Votar 

 Other/Otro____________________________ 
 
I have read all the guidelines of the Sonoran Exchange Program and understand failure to comply will constitute loss of 
participation in the program. 
 

He leído las reglas del Programa de Intercambio con Sonora y entiendo que si no cumplo con ellas significara la perdida 
de participación en el programa.  
 
 
Signature/Firma: ___________________________________________________ Date/Fecha: ____________________ 

FOR OFFICE USE 

TERM______________________________ 

Documentation: Item 1       Item 2       

GOAINTL     SGASTDN       SFAREGS  

DATE & INITIALS_____________________ 


