TRIO Talent Search TR 0

Colegio Comunitario Chemeketa @~ = +~+ scrwcn
Aplicacion del Participante

Por favor complete esta forma para poder proveerle los servicios y actividades que le interesa.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE Cadigo
Nombre: Fecha de Nacimiento: / /
Escuela: Grado: ID # Estudiantil
Direccion: Ciudad: Caodigo Postal:
Direccion Postal: Ciudad: Caodigo Postal:

Teléfono de Casa/Familia: Celular Estudiantil:
E-mail del estudiante: ¢Podriamos mandarle informacion por e-mail? 0 Si O No

(7 Masculino [ Femenino Raza/Etnica: M Blanco [ Africano Americano 1 Hispano/Latino

(7 Multicultural [ Asiatico ¢ Isla Pacifico 1 Indigena Americano U Nativo de Alaska [ Otra

INFORMACION DE PADRE/GUARDIAN
Nombre de [ Padre o[ Guardian:

Teléfono de Trabajo: Celular

Nivel de Educacion de Padre/Guardian

¢ Tienen cualquiera de los padres/tutores del estudiante una educacién universitaria de 4 afios? SiCd No (O
¢Silo tienen, quien lo tiene? JPadre [ Madre [ Guardian

¢Esta el nifio en un caso del tribunal? Sil1 Nol  Si es asi, por favor provea la informacion siguiente:

Nombre del Trabajador de caso: Nombre de Agencia:

Teléfono del Trabajador de caso:

Informacion de Ciudadania del Estudiante:

¢Es el nifio/nifia un: Ciudadano Norte Americano? Si [No
Residente de los Estados Unidos? OSi  ONo
Favor de apuntar el RA #:

Indicando que el nifio/nifia no es ciudadano de EEUU ni un Residente legal no significa que él/ella sera negado

la admisién al programa. Es posible que le pidamos documentacidn para determinar su elegibilidad.

PERMISO DEL PADRE PARA PUBLICAR

Doy mi permiso de que mi hijo/hija sea entrevistado y/o fotografiado por la camara digital, foto, o el aparato de
video por el personal del Programa Trio Talent Search para el uso en la radio, la television, medios impresos, el
Internet 0 en la documentacion de proyecto y materias promocionales. aSi 1 No

INFORMACION DE INGRESOS

La informacion solicitada en esta forma debera ser llenada por el padre o guardian del estudiante que esta aplicando para
el programa de TRIO. Para ayudarnos a determinar la elegibilidad de su nifio, por favor complete la seccién siguiente
requerida por el gobierno federal. Toda informacidn es confidencial en conformidad con el Acto de los Derechos
Familiares y la Privacidad y sera mantenida en el archivo en la oficina del Programa de TRIO localizada en el Colegio
Comunitario de Chemeketa. La falta de completar esta seccion puede demorar o negar de la admision de su nifio al
programa de TRIO.




INGRESOS ANUALES Del Afio: 2008

En la tabla abajo:

1. Por favor indique con un o el nimero de personas en su casa. 2. Indique con un si sus
ingresos anuales de la familia para en ano 2008. 3. Favor de indicar debajo de la tabla contun cheque (v) si
las ganancias totales fueron mas o menos que afio 2008. *Si hay mas de 8 miembros en su familia, contacta por
favor la oficina de TRIO para ayuda que determina la cantidad de la elegibilidad.

Numero de
personas en 1 2 3 4 5 6 7 8
casa

Ingresos
Anuales del $10,400 $14,000 $17,600 $21,200 $24,800 $28,400 $32,000 $35,600
2008

¢Gana OMé&s que o OMenos que la cantidad indicada arriba por miembros en la casa?
¢Recibe su nifio un desayuno gratis o almuerzo gratuito? [ Si O No

ACUERDO DE ESTUDIANTE Y PADRE

En orden para proveer servicios y actividades, nosotros debemos tener un compromiso sincero de usted. Lea por
favor lo siguiente con cuidado.
Entiendo que durante mi participacién en el Programa de TRIO,
1. Mi meta serd completar la preparatoria u obtener mi GED y yo planeo ir al colegio.
2. Tomaré parte en todas las reuniones y viajes organizados por TRIO al mejor de mi habilidad.
3. Respetaré las reglas y las regulaciones del Colegio Comunitario de Chemeketa y de TRIO y también de
mi propia escuela.
4. La baja asistencia, la falta de la participacion o la conducta irrespetuosa hacia otros sera una base para el
despido del programa.
Es posible que necesitemos obtener los archivos de estudiante e informacion de la escuela de su nifio, los
maestros, y el consejero. El proposito es para que el personal de TRIO sea capaz de evaluar efectivamente las
actividades académicas de las necesidades y asi planear conforme a su nifio. Autorizo el programa de TRIO
que:
1. Solicite una copia de sus expedientes de la escuela, horario de clase, informacidn de pruebas y contacto.
2. Solicite una copia de sus resultados de las pruebas SAT o0 ACT.
3. Se comunique con representantes de agencias o instituciones secundarios en el beneficio de mi nifio
4. Utilice el Internet para la exploracion de la universidad y la carrera con la supervision del personal.
Al mejor de mi conocimiento, toda la informacion que he proporcionado en esta aplicacién es verdad.
Nuestras firmas abajo indican nuestro compromiso al Programa Trio Talent Search y el acuerdo.

X X
Nombre del Estudiante Firma del Estudiante
X X
Nombre de Padre Firma de Padre
*Numero de Seguro Social del Estudiante - - Fecha / /

(Solamente para el Uso de la Oficina)
Datereceived _ / /  Database Input __ / __/ Notificationsent.__ / /

Need Verification: Reason denied:

* NOTA ESPECIAL DEL NUMERO SEGURO SOCIAL:

Se le solicita que usted voluntariamente provea el Namero del seguro social de su hijo/a como su namero de identificacion
para ayudar el Programa de TRIO para coordinar adecuadamente los archivos y los programas que los pueden ayudar o el
programa a proporcionar mejores servicios. Proporcionando su SSN, usted consiente de estas reglas. Proporcionando estos
datos (y el conocimiento a su uso) no es requerido.

TRIO Talent Search es financiada anualmente por el gobierno federal a $242, 679.
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