
               
 
 

2010‐2011 
Formulario de Acuerdo Estudiantil y Diseminación de Información 

 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 
Nombre (Apellido, Primer, Segundo):   

Fecha de Nacimiento:      Año de Graduación:   
Escuela:    Frank Intermediate       Fremont Intermediate    Haydock Intermediate      Isbell   MS       Fillmore MS   
    Oxnard High School       Pacifica High School         Fillmore High School          Santa Paula High School     

ACUERDO DEL ESTUDIANTE 
Yo entiendo que estoy haciendo un compromiso para ingresar y participar en el Programa Educational Talent Search (ETS) desde 
este día en adelante hasta que me haiga graduado de la high school. Mi compromiso incluye lo siguiente:  

‐ Tener juntas y comunicarme con mi consejera de ETS cada mes; 
‐ Participar en actividades correspondientes del programa tales como aquellas que promueven el desarrollo personal, de 

carreras, de universidad, y a los talleres de enriquecimiento ecdémico así como a las visitas Universitarias lo mejor 
posible; 

‐ Hacer cada esfuerzo para trabajar lo más duro posible  para lograr éxito en la escuela;  
‐ Utilizar todos los recursos que se me proveerán por medio de ETS, de mi escuela, y de mi comunidad;  
‐ Mantener un puntaje promedio de  2.5GPA en mis clases académicas; y 
‐ Prepararme para ingresar a una institución de  educación superior (Universidad) después de mi graduación de high 

school.  

Firma del estudiante:    Fecha:   
       

ACUERDO DE LOS PADRES O GURADIANES
Yo apoyare a mi estudiante del Programa Educational Talent Search a realizar su compromiso a la educación.  

Firma del Padre/Madre/o Guardián:    Fecha:   

Autorización para la Diseminación de Información 
Yo autorizo al Programa Educational Talent Search (ETS) de la Universidad California State University Channel Islands, a recibir 
copias de de las calificaciones, resultados de exámenes, ayuda financiera, y otro tipo de copias necesarias para el repaso de la 
aplicación, y si el estudiante es aceptado  estas copias serán utilizadas durante su continua participación en el programa. 
Asimismo, yo doy mi autorización para que el nombre de mi hijo/hija, trabajo y/o opiniones dadas sean utilizadas por el programa 
ETS como medio de promoción, publicidad, o propósito educacional. Yo entiendo que el puntaje de grado promedio tiene que ser 
de 2.5GPA (C+) y es requerido para que el estudiante sea aceptado y retenido en el programa.

Firma del Padre/Madre/o Guardián:    Fecha:   
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