= ASPIRE Forma de permiso de Estudiante

Nombre del estudiante Fecha de nacimiento
Nivel de grado Fecha esperada de graduacion de la escuela secundaria
Numero de teléfono de casa Numero celular

Correo electrénico que no es perteneciente a la escuela:

Teléfono de casa Teléfono Teléfono Correro electronico
(Ilamar) celular (llamar) celular (texto)

Informacion del programa

El programa de ASPIRE proporciona apoyo de mentores para la preparaciéon para una carrera profesional y la
educacion superior. Los servicios de tutoria de ASPIRE incluyen: exploracion de la carrera profesional, busqueda
de informacidn relacionada con la educacion superior, solicitudes de admision, opciones de ayuda financiera y
mucho mas.

El programa de ASPIRE utiliza voluntarios de la comunidad y mentores empleados para ayudar a los estudiantes

con sus planes después de la escuela secundaria. Se requieren verificaciones de antecedentes penales para todos

los voluntarios. Si tiene alguna pregunta, hable con su escuela o su oficina local sobre como funcionan los servicios

de tutoria.

¢ Lainformacion de los estudiantes se usa para fines de investigacion para hacer un seguimiento de la

transicién de grupos de estudiantes de la escuela secundaria a una institucién de educacién superior. Los
resultados se comparten considerando con grupos de estudiantes y no a estudiantes especificos. La
Comision de Coordinacién de Educacién Superior tiene muchas medidas de seguridad para proteger la
informacion privada. La participacion en este estudio es opcional y confidencial.

e Se les pide a los estudiantes que completen una encuesta confidencial en linea de su experiencia con
ASPIRE.

e Los estudiantes menores de 18 afios requieren la firma de un padre, madre o tutor. Si decide retirar su
consentimiento, pongase en contacto con el coordinador de ASPIRE en la escuela u oficina.

o Presentar este formulario completado no garantiza que se asigne un mentor al estudiante, pero si les permite
participar en otras actividades de grupo de ASPIRE. Se asignan mentores a los estudiantes segun la
disponibilidad lo permita.

Doy permiso para que mi estudiante participe en ASPIRE.

Doy permiso para que el mentor tenga acceso a los registros académicos de mi estudiante.

Doy permiso a mi estudiante para que se comunique en persona o electronicamente con mentores
segun la politica del distrito.

No doy permiso para que mi estudiante participe en ASPIRE.

Estoy interesado en ser voluntario de ASPIRE. Mi correo electronico es

Padre o madre (un nombre y fecha mecanografiados pueden sustituir a una firma formal)
Nombre del padre, madre o tutor Fecha:

Firma de padre o madre o tutor Fecha:

Numero cellular de los padres #

Correo electronico de los padres

Estudiante
Estoy de acuerdo en mantener las citas con mi mentor o notificar a mi mentor si tengo que
cancelar nuestra cita. Entiendo que la participacién en ASPIRE no garantiza que recibe becas..

Firma del estudiante Fecha:
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