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Información del Estudiante 
 

 

El estudiante va a necesitar acomodaciones especiales? [] Si    [] No   Si, si por favor explique ______________________________________________ 
                                                                                                                                                                     (acceso para silla de ruedas, visual o ayuda auditiva)     

 

Tiene una computadora en casa?  [] Si   []  No                                                     Tiene internet en casa?  [] Yes  [] No 

 

Con quien vive?   [] Ambos padres  [] madre/madrastra   [] Padre/Padrastro [] Guardián legal   [] Otro:  __________________________ 

 

Indique si tiene hermanos/as el estudiante en los grados 6-12: 

 

Nombre _______________________________________________ Escuela _________________________________________ Grado _____________ 

 
Nombre _______________________________________________ Escuela _________________________________________ Grado _____________ 

 

 

Records Personales y Medios de Comunicación 
 

Autorizo la divulgación de los registros oficiales (calificaciones, resultados de examen (STAR y CAHSEE) registros de almuerzo 
gratis/reducidos, ect.)  Y permiso de verificar matriculación en la universidad al programa de TRiO Talent Search de la universidad Evergreen 

Valley College.  Entiendo que la información obtenida por el programa de TRiO será para: asesar la necesidad para el programa, evaluar el 

progreso del estudiante en la prepa, evaluar la eficacia de los servicios, ayuda en aplicaciones universitarias, financiera y comprar requisitos 
del programa.  Entiendo que mis expedientes serán estrictamente confidenciales.  Además, doy permiso para que el nombre, fotografía, 

trabajo y/o declaraciones de mi hijo para uso promocional, publicidad y/o propósitos de instrucción para el programa de TRiO. 
 

Nombre del Estudiante __________________________________Firma ______________________________________________ Date ____________ 
 

Nombre del Padre _____________________________________ Firma_________ _____________________________________ Date ____________ 

 

 

 

-Office Use Only- 
 

Eligibility: LI & FG    LI     FG     Neither     Entry G.P.A.:    MS_______/HS._______ Graduation Year: 20______       Program: TS/UB 

 

Admittance: ________ Approved  ________ Denied      Reason: ________________________   Enter Date ____/_____/_____       Initials _______ 

 
Approval:  Academic Advisor: _________________   Date _____/______/_______   Director: _________________________Date: ____/_____/_____ 

 

 

 

 

 

 

Apellido: Nombre: Segundo Nombre: 

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento: Edad:                Sexo: [] masculino [] femenino 

Escuela: Número de Seguro Social: 

     ___ ___ ___ - ___ ___ - ___ ___ ___ ___ 

Grado: 

Domicilio: Ciudad: Estado:                        Código Postal: 

Teléfono: Celular: Correo Electrónico: 

Estado de residencia: 
 

O Ciudadano Americano 

O Residente Permanente 

NI___________ 

O Otro: ______________ 

Grupo Étnico: 
 

o Asiático 

O Indígena 

O Latino/Hispano 

O Afro-Americano 

O Anglo 

O Otro:_______________ 

Idioma preferido: 
 

O Ingles 

O Español 

O Vietnamés  

O Otro:______________ 
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Información de los Padres 
 
Instrucciones- La siguiente sección debe ser completada por el padre/guardián. El propósito de esta sección es determinar la elegibilidad del estudiante para 

el programa. Se requieren los programas TRiO para verificar que nuestros participantes cumplan con los requisitos federales basadas en la educación e 

ingresos del hogar. 

 
 

Madre/Guardián: 

 

Padre/Guardián: 

 

Numero Telefónico: 

 

Numero Telefónico: 

Número del trabajo: 

 

Número del trabajo: 

 

Numero de celular:  

 

Numero de celular:  

 

Nivel de Educación de la Madre/Guardián: 

 

O Menos de la escuela secundaria 

O Diploma de secundaria/GED 

O Dos años de colegio 
O Bachillerato Universitario 

 

Si tiene un bachillerato indique en donde lo 

recibió:____________________ 

 

O Post-Grado/ Profesional  

 

Nivel de Educación del Padre/Guardián: 

 

O Menos de la escuela secundaria 

O Diploma de secundaria/GED 

O Dos años de colegio 
O Bachillerato Universitario 

 

Si tiene un bachillerato indique en donde lo 

recibió:____________________ 

 

O Post-Grado/ Profesional  

 

 

Información de Ingresos de Padres 

Por favor marque las fuentes de ingreso de la familia para el año 20____ 
 

                                                            Madre/Guardián                                                                                Padre/Guardián 

 

O Empleo                                 $________________________ por año                                 $_________________________ por año 

O Desempleo                           $_________________________ por año                                $_________________________ por año 

O Discapacidad                        $_________________________ por año                               $__________________________ por año 

O Seguro Social                       $_________________________ por año                               $_________________________ por año 

O Asistencia Publica                $_________________________ por año                               $_________________________ por año 
O Manutención de niños          $_________________________ por año                                $_________________________ por año 

O Otro: ________                    $_________________________ por año                               $_________________________ por año 

 

 

          Ingreso total de la familia $___________________________ / por año 

          

         ¿Cuál es el número de personas en su hogar bajo estos ingresos, incluyendo el solicitante? ___________________ 
 

1. Usted presenta una 1040/1040N/1040EZ/Impuesto sobre la Renta TeleFile federal para el ultimo año? []   Si   []   No 

 

         ¿Si la respuesta fue si como se presenta?   []  Soltero/a   []  Casado/a     []  Cabeza de la familia   [] Casado/a presentada conjuntamente 

 

2. ¿Es el solicitante un hijo/a de crianza o tutela de los tribunales?  []  Si   []  No 

 

3. ¿Tiene el solicitante recibir almuerzo gratis o precio reducido en la escuela?  []  Si   []  No 
 

Certifico que la información proporcionada es verdadera y correcta y al mejor de mi conocimiento. Entiendo que toda la información compartida con el 

programa de TRiO y Evergreen Valley College es estrictamente confidencial.  

 

Nombre del Padre o Guardián  _____________________________________________ Relación  __________________________________________ 

 

Firma del Padre o Guardián  _______________________________________________ Fecha _____________________________________________ 

 

 

 


