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Declaracion: La informacién que nos proveera en ésta solicitud es de caracter confidencial de acuerdo con El Acta de Derechos y Privacidad de la Familia. Favor Favor de no dejar NADA en BLANCO
de completar todos los datos para poder darles mejor servicio. El Departamento de Educacion estadounidense tiene la autoridad de solicitar esta informacion segin

la ley titulada 20 USC 1231a. Las Unicas personas con la autoridad de examinar el contenido de ésta solicitud son el alumno, sus padres/tutores, los empleados de Solo se procesarén las solicitudes
la escuela donde estudia el alumno, y los empleados del programa ETS/TRIO del PCC Rock Creek. COMPLETAS
- Namero de Seguro Social: - - Ne de ID Escolar: Antecedentes etnoraciales:
4 .
g OlAfroamericano
= Nombre: . . .
m .
Lo Apellido Nombre Inicial del Segundo Nombre Dlindio Americano/Nafivo de Alaska
g ireccié CIHispano
5 Direccién: p
S Direccion DlAsidtico
§ Ciudad Estado Cadigo Postal Condado [CINativo de Hawai/lslefio del Pacifico
[
= Namero Telefdnico:( ) NUmero de Emergencia :( ) CJEuroamericano
OOtro:

Correo Electronico:

Tipo de Ciudadania (Marca uno):

Fecha de Nacimiento: Mes Dia Afio Geénero: O Femenino [ Masculino
OCiudadano estadounidense
¢ Tienes dependientes? Osi CINo OResidente Permanente de EEUU
¢ Es el inglés tu primer idioma? Osi  ONo Numero: A
¢ Se te hace dificil escribir, hablar o entender el inglés? Osi ONo Liowo:
¢ Estas bajo custodia o tutela del Estado? si CNo Tipo de visa/permiso:
Si marcaste “Si", nombre del responsable: tel:

Nombre de tu escuela Promedio de calificaciones

Tg, Afio escolar actual (circula uno) 6 7 8 9 10 11 12 GED

§ Nombre de tu consejero en la escuela

-IE ¢Estas en el programa Upward Bound? [ISi [ No

-g ¢Después de terminar tus estudios secundarios, cuales son tus planes educacionales?

% O Colegio comunitario O Instituto tecnoldgico/vocacional O Fuerzas militares

& O Universidad O Estoy indeciso/a sobre mis planes educacionales O Otros
Favor de hacer lista de las carreras que mas te interesan: Favor de hacer lista de los colegios/universidades que te interesan:
1. 1.
2. 2.
Cuales son tus ideas académicas Si No Cuales son tus ideas vocacionales Si No
Entiendo los requisitos principales de la universidad O O Ya tengo planes vocacionales para el futuro O O
Podria aprender a tomar mejores apuntes en mis clases 0 [ Ya sé lo que necesito hacer para realizar esos planes [0 [
Se me dificulta presentar examenes o tomar pruebas O [ No sé lo que quiero hacer después de graduarme O O
Podria mejorar la manera que estudio para mis cursos 0O [ Necesito saber como explorar las diferentes carreras [ O
Es importante para mi mejorar las calificaciones O O Quisiera ir a una compafiia para aprender lo que hacen OO0 [
Se me dificultan las matematicas y las ciencias naturalesC] [ Necesito aprender cdmo encontrar empleo O O
Necesito ayuda con las materias de lectura y redaccion [0 [ Me gustaria explorar mis inquietudes vocacionales O O




Cuales son tus ideas educacionales Si No Cuales son tus ideas en general Si No
Quiero aprender sobre mis opciones educacionales O O Me gustaria participar en excursiones educacionales [ [
Necesito ayuda en prepararme para la universidad O O Necesito mejorar el uso de mi tiempo en general O O
Me gustaria visitar diferentes planteles universitarios [ [ Estoy bien organizado/a O O
Necesito aprender sobre la ayuda financiera y las becas 1 [ Tengo una computadora en mi casa O O
Me gustaria desarrollar un plan educacional o O Tengo acceso a la red cibernética en mi casa O O
Conozco los requisitos de admision a la universidad O O Yo siento que tengo alto nivel de autoestima O O
Estoy preparado/a para los exdmenes de admision O Es facil hablar con mis padres/tutores sobre mifuturo [ [

Padre, Madre o Tutor Padre, Madre o Tutor
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Nombre: Nombre:
Apellido Nombre Inicial Apellido Nombre Inicial
Idioma(s) que habla: Idioma(s) que habla;
¢Como se relaciona ésta persona contigo? ¢,Como se relaciona ésta persona contigo?
[ Padre 0 madre I Padre 0 madre
[0 Madrastra o padrastro [J Madrastra o padrastro
O Padre de crianza [ Padre de crianza
O Tutor legal O Tutor legal
¢Vives con ésta persona? Osi ONo ¢ Vives con ésta persona? Osi ONo
¢ Se gradud ésta persona de la preparatoria?  [OSi  CINo ¢ Se gradud ésta persona de la preparatoria?  [OSi  CINo
¢ Se tituld ésta persona en una universidad? Osi CNo ¢ Se tituld ésta persona en una universidad? Osi ONo
¢Cuantas personas viven en tu hogar? ____ (enlistalos empezando con el estudiante e incluye a los padres o tutores)
Relacion con
Nombre el estudiante Edad
Si Mismo
¢Cudl es el ingreso anual NETO o0 BRUTO de tu familia? Use ingreso NETO 0 BRUTO

Marca INGRESO NETO o BRUTO (favor de NO marcar LOS DOS) NO DEJAR EN BLANCO —Adn si s -0-

[0 INGRESO NETO (tasable) — Sueldo de tu familia declarado en la forma 1040 del IRS:

[J INGRESO BRUTO - El total de sueldos, salarios, y propinas al afio descontando los impuestos: __$

INGRESOS LIBRES DE IMPUESTOS: si tu familia recibi6 ingresos libres de impuestos el afio pasado, favor de marcar la(s) fuente(s):
[ Beneficios de desempleo O AFDC [ Beneficios para veteranos [ Beneficios por incapacitacion

[0 Estampillas parala comida [ Pension [ Beneficios del seguro social [ Otra fuente:
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Para Uso Oficial

Por favor escribe un breve relato personal. Cuéntanos sobre tus metas académicas. Escribe sobre tus pasatiempos, inquietudes, intereses
y esperanzas para el futuro. Esto nos dara la oportunidad de conocerte. jGracias!

Para poder servirte con un programa de fuerte caracter académico, cultural y universitario, debemos contar con un compromiso
sincero y serio de tu parte. Por favor lee cuidadosamente lo siguiente:

1. Mi meta es completar mis estudios secundarios y continuarlos al nivel universitario.

2. Mantendré un promedio de calificaciones minimo de 2.25 en los grados 6-8 y de 2.5 en los grados 9-12.
3. Aceptaré las citas y asistiré a todas la reuniones hechas por mi asesor del programa ETS.

4. Cumpliré con los reglamentos del programa ETS y del PCC Rock Creek.

5. La falta de participacién en las actividades del programa sera basico para ser despedido.

Ademas de la informacion obtenida en esta solicitud, necesitaremos mas datos para alcanzar las necesidades de nuestros
estudiantes y cumplir con los requisitos del Departamento de Educacion de los EEUU. Nosotros obtenemos informacion de las
escuelas donde esta o serd matriculado/a su hijo/a tanto como de instituciones de examenes y otras agencias y universidades para el
beneficio de los estudiantes y del programa. Su firma autoriza al programa ETS/TRIO del PCC Rock Creek a:

1. El acceso a, 0 la solicitacion de una copia de los expedientes académicos, horarios de clases 0
resultados de examenes de las escuelas o universidades atendidas.

2. Pedir una copia de los resultados de los examenes SAT o ACT.

3. Usar el nimero de seguro social para pedir una copia de tu solicitud de ayuda financiera, calificaciones,
estado de inscripcion en la universidad y asignaciones por parte de agencias de financiamiento
federales v estatales. instituciones nostsecindarias v de la National Student Clearinahouse.

Por la presente declaro que la informacién otorgada es correcta en lo mejor de mi conocimiento. Autorizo al programa ETS/TRIO de la
PCC Rock Creek a proveer cualquier informacion a los partidos mencionados con el propésito de asistirnos con las decisiones y planes
educacionales. En caso de ser aceptada/o, le doy permiso a mi hija o hijo de participar en las actividades del programa ETS/TRIO.
Nuestras firmas indican nuestro compromiso al contrato de padres y alumnos de ETS/TRIO. Entiendo que la informacion aqui
proporcionada sera manejada con la mas estricta confidencia.

(Iniciales) Doy permiso para que publiquen el nombre o la foto de mi hijo o hija en material promocional del programa ETS.

Firma del Padre, Madre o Tutor

Fecha

Firma del Estudiante

Fecha

Eligibility: I LI
Recommended for Admission:

OFG OFGLI
[ Yes

[ Neither
[ No If no, reason:

Program Entry Date:

ETS Advisor’s Signature:

Program Exit Date:

ETS Director Signature:




