
 

Revised: 3/2012 

 

 

 

 

 

SOLICITUD PARA EL PROGRAMA TRiO EDUCATIONAL TALENT SEARCH 
 

Padres: Al completar esta solicitud el estudiante será notificado (ya sea por correo o en la escuela) si son elegibles para participar 
en TRiO.  

Sección I.  Debe ser completado por el estudiante.   No. de ID de la escuela: _________________ 
     (Se requiere la firma del estudiante al terminar la solicitud) 

                                                                                                         
Nombre completo:___________________________________________________________________________________________ 
                                                    

 

Dirección: _________________________________________________________________________________________________ 
           Calle       Ciudad  Estado       Código Postal 

 

Correo electrónico (E-mail): __________________________________________ Celular– Estudiante: _______________________ 
 

Fecha de nacimiento:_____________________  Mujer: _____  Hombre: _____  No. de Seguro Social: _______-_______-_______ 

                       (obligatorio para participar en el programa) 

Teléfono- Casa:_______________ Teléfono-Trabajo (Madre):________________  Teléfono- Trabajo (Padre):_________________ 
 

ETNICIDAD: ¿Se identifica como Hispano o Latino?  __SÍ  __NO  

Si la respuesta es NO, favor de marcar todas las opciones que le correspondan: 

 ___Indigena Norteamericano u oriundo de Alaska    ___Asiático ___Afroamericano    

 ___Indigena hawaiano u otro isleño del Pacífico ___Blanco 

 

CIUDADANÍA:    ___Ciudadano de EE.UU.  ___Residente Permanente de EE.UU. A# [___________________]    

                ______  No-Ciudadano de EE.UU. Elegible  A# [_____________] 

Escuela actual: ________________________________ Nivel/Grado: ______  Año de graduación :__________________________ 

 

¿Como se entero del programa TRiO? ____ Consejero de la escuela    ____ Propaganda en la escuela ____ Maestro    

____ Mesa de inscripción   ____ Entrenador  ____ Padre/Tutor Legal  ____ Hermano/a  ____ Amigo (nombre)________________  

¿Por qué esta interesado en el programa de TRiO?_________________________________________________________________ 

SECCIÓN II:   INFORMACIÓN SOBRE LA FAMILIA  (Debe ser completado por los padres)  
       (Se requiere la firma del padre al terminar la solicitud) 
No. de personas viviendo en el hogar, incluyendo usted: _______.  Identifique a las personas viviendo en el hogar: 

                              Continue atras ===>   

Patrocinado por: TRiO Educational Talent Search Program 
Arapahoe Community College, 5900 S. Santa Fe Drive, Campus Box 22, Littleton, CO 80160  

Teléfono: 303-797-5987    Fax:  303-797-5779 

Nombre Edad Relación con Usted Lugar de Trabajo Nivel Educativo 

  UNO MISMO   

     

     

     

     

     

     

Los programas de TRiO son financiados por el gobierno federal y diseñados para asegurar la igualdad de oportunidades educati-
vas para todo individuo, sin importar su raza, género, identidad étnica, discapacidad, o circunstancias económicas.  
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MARQUE LA CANTIDAD DE NIVEL DE INGRESOS SUJETO A IMPUESTOS DURANTE EL AÑO PASADO 

ESTA CANTIDAD SE ENCUENTRA EN EL FORMULARIO 1040 EZ LINEA 6, 1040A LINEA 27, OR 1040 LINEA 43. 
Esta cantidad es el total de ganancias anuales MENOS las deducciones permitidas por el IRS. 

 

 _______ $0 - $16,755  _______ $28,636 - $34,575  _____ $45,456- $52,395 
 _______ $16,756 - $22,695 _______ $34,576 - $40,515  _____ $52,396 - $58,335 

 _______ $22,696 - $28,635 _______ $40,516 - $46,455  _____ Más de $58,336 

        
Favor de indicar todos los que le correspondan: 

□ Almuerzo Escolar Gratuito  □ Almuerzo Escolar Reducido  □ Beneficios del Seguro Social □ Estampillas para Comida   

□ TANF         □ Medicaid/Medicare  □ Beneficios a Veteranos  □ Beneficios de Discapacidad      □ YO NO recibo beneficios  

¿CUÁL ES EL IDIOMA PREFERIDO? FAVOR DE INDENTIFICAR:_________________________________________________________ 

 

SECCIÓN III.       PERMISO PARA ACEDER DATOS/ INFORMACIÓN 
 

Al firmar certifico que (se requiere firma del padre si el estudiante es menor de 18 años de edad), yo le permito al personal de TRiO tener pose-

sión, mirar, o copiar los siguientes, sin limitación a: 
 

 Copias de los expedientes escolares y de otras agencias, de mi hijo/hija: Calificaciones, notas de exámenes, elegibilidad a almuerzos escolares gratuitos 

o reducidos, dirección postal, número de teléfono, expedientes de suspensiones o acciones disciplinarias, información de ADA, documentos de con-

firmación de la Solicitud Gratuita de Ayuda  Federal para Estudiantes (FAFSA), documentos de ICAP, cuenta de College In Colorado y Navian-

ce, etc. 
 

Autorizo por este medio a instituciones universitarias proporcionar copias de lo siguiente a TRiO ETS:  

 Copias de los expediente de mi hijo/hija que da información de la universidad, cursos matriculados, y de la inscripción, tanto como la información 

otorgada por el departamento de ayuda financiera de la universidad a la cual asiste mi hijo/a después de la preparatoria hasta cumplirse el certifi-

cado de carera universitaria en la institución a la que asiste. 
 

Los expedientes serán utilizados para identificar las áreas donde el estudiante necesite ayuda, el progreso del estudiante, elegibilidad para el 

programa y para todos los  propósitos  adicionales necesarios.  
 

Toda la información se mantendrá confidencial.  Esta información solamente será transferida fuera del programa de TRiO ETS con la condición de 

que los padres/ tutores legales (o del estudiante, si es mayor de 18 años) den el  permiso por escrito. 
 

ACTIVIDADES/PERMISO PARA PROMOCIONES 
Como el padre o tutor legal que ha firmado este formulario, doy el permiso para que mi hijo/a participe en las actividades educativas del  programa. 

También doy permiso al uso del nombre de mi hijo/a y/o su  fotografía para editoriales, promociones, reclutamiento y/u otros propósitos educati-

vos.  Haré lo posible para animar y para participar en las actividades educativas de TRiO de mi hijo/a. 

 

ACUERDO DEL ESTUDIANTE 
Si es aceptado al programa, el estudiante afirma lograr las metas personales, académicas y de la carrera que el/ella y el personal del programa TRiO 

fijen para el estudiante y el estudiante hará  lo posible  para asistir a las reuniones y actividades.  Se espera que los  estudiantes sigan las mismas reglas 

del código de conducta y vestuario establecido por su distrito escolar. Esto es de incluir: 1) No se permite el consumo de alcohol, drogas, o cigarrillos. 

2) No se permite lenguaje inapropiado o juegos rudos en ningún tiempo; 3) La falta de respeto hacia otros no será tolerada. 
 

También estoy de acuerdo tratar a otros estudiantes y al personal con respecto y ser un representante positivo del programa.  Los estudiantes que violan 

esta política serán suceptibles a sanciones disciplinarias que pueden incluir la suspensión y/o la expulsión del programa TRiO Educational Talent 

Search. 
Yo certifico que la información proporcionada en esta forma y cualquier fijación es verdadera, completa y exacta según nuestro mejor conocimiento.  
 

 
____________________________________________________               ___________________________________ 
      Firma del Padre/Tutor Legal        Fecha 
 
____________________________________________________               ___________________________________ 
      Firma del Estudiante        Fecha 

¿Cuál es el nivel más alto de estudios de la madre? ___________ 
¿Tiene título universitario? ___ Sí ___ No   Si su repuesta es sí, 

indique el nivel de estudio: 
 

 Associate       Bachelor      Master  Doctorate 

(2-años) (4-años) (4+2 años)       (4+2+2 años) 

¿Cuál es el nivel más alto de estudios del padre?  ___________ 
¿Tiene título universitario? ___ Si ___ No   Si su repuesta es sí, 

indique el nivel de estudio: 
 

 Associate       Bachelor      Master  Doctorate 

(2-años) (4-años) (4+2 años)       4+2+2 años) 

INFORMACIÓN SOBRE LA FAMILIA 


