TRIO

TALENT SEARCH

Retornar a:

Colegio Comunitario Kirkwood
TRIO Talent Search, Centro Regional del Condado de
Linn
302 Main Office
1770 Boyson Road
Hiawatha, 1A 52233
o

Oficina del Consejero Escolar

FORMULARIO DE SOLICITUD

TRIO Talent Search en Kirkwood Community College es un programa educativo gratuito disefiado para ayudar a
los participantes de 6° a 12° grado en su preparacion para la inscripcién en cualquier universidad de su eleccion.

La programacion se ofrece durante todo el afio en escuelas intermedias y secundarias selectas en Cedar Rapids,
Wyomingy lowa City. Los participantes reciben servicios hasta que se inscriben en la universidad. Los talleres
educativos y las sesiones de asesoramiento se centran en temas como: asesoramiento académico, tutoria, ACT /
SAT, asesoramiento preuniversitario, exploracién de carreras, ayuda financiera y habilidades de estudio.
Ademas, los estudiantes podran asistir a la programacion STEM. Los participantes también visitan una variedad
de facultades Universitarias a lo largo de tu participacion.

Complete todas las paginas de esta solicitud, firmela y enviela por correo a la oficina de TS a la direccidn otorgada
o también pueden los estudiantes entregar a su consejero de orientacién. Toda la informacidn en esta aplicacién
es confidencial.

Gracias por su interes en el Programa de Talento TRIO.

TRIO Talent Search estd 100% financiado por el gobierno federal por el Departamento de Educacién de los

Kirkwood

COMMUNITY COLLEGE




TRIO TALENT SEARCH: INFORMACION DEL ESTUDIANTE
Y EVALUACION DE NECESIDADES

Escuela Nivel de grado actual Edad Fecha de nacimiento
Apellido Nombre Inicial___Nombre de preferencia

4 Masculino dFemenino ¢Es elInglés el segundo idioma del estudiante (Y/N)?
El estudiante es: Ciudadano de Estados Unidos Permanente Residente de EE. UU.

Teléfono celular del estudiante #:

Direccion Ciudad Estado Codigo Postal

1. ¢Enqué areas crees que necesitas ayuda de TRIO Talent Search? (Por favor, marque tantos como

corresponda).
U Asesoria Académica U Educacién financieray econémica
O Exploracién de carrera O Preparacion para exdmenes / Habilidades de
U Visitas a facultades universitarias estudio
Q Planificacidn Universitaria/Informacién U Tutoria
QO Enriquecimiento Cultural U Otro

U Ayuda Financiera / Asesoramiento de Becas
U Liderazgo Estudiantil

2. Después de terminar la escuela secundaria, ;qué planeas hacer?
U Universidad de cuatro afios

O Colegio / Colegio Comunitario de dos afos

O Colegio Técnico/Vocacional

QO Ingresar a las Fuerzas Armadas a tiempo completo

QO Ingresar a las Fuerzas Armadas y contindar mi educacién

O Estoyindeciso sobre mis planes educativos futuros.

U Otro (especifique)

U No planeo asistir a la universidad -- Razén para no asistir a la universidad:

3. Origen étnico del estudiante : (Seleccione 1 0 mas razas) El estudiante es:
___Americano Nativo/Alaskano __ Viveindependientemente
_ Asiatico _____enhogares de acogida
____Afroamericano __ BajolatuteladelaCorte
____ Blanco ___Personasin hogar
_____Hispano/Latino ____Ninguno mencionado

4. Porfavor, enumere a los miembros de la familia en los grados 7-12:

Nombre (Nombre y Apellido) Nivel de Nombre de la escuela
Grado

Firma del estudiante Fecha




Firma del consejero Fecha

TRIO TALENT SEARCH: INFORMACION FAMILIAR E INGRESOS

Nombre del estudiante (primer numbery apellido) Escuela
Padre/Guardian 1: Padre/Guardian 2:

Marque uno: ____ Padre (biolégico/adoptivo) Marque uno: ____ Padre (biolégico/adoptivo)
Guardian Guardian

Direccion: Direccion:

No. de Celular: No. de Celular:

Correo electrénico: Correo electronico:

¢ El estudiante vive contigo? SEQ No Q ¢ El estudiante vive contigo? Sl'g Nog

¢ Te graduaste de una universidad de 4 afios en los ¢ Te graduaste de una universidad de 4 afios en los
Estados Unidos? Si\.J No\J Estados Unidos? Sl’Q No\J

En caso afirmativo, ¢ qué universidad? En caso afirmativo, ¢qué universidad?

Informacion de Ingreso

NUMERO TOTAL de personas en el hogar (incluidos los Padres/Guardianes):
Por favor de marcar el rango de ingresos que mas se acerque a su ingreso imponible:

0 $0 - $23,940
0$23,940- $32,460
0 $32,460- $40,980
0 $40,980- $49,500
Q $49,500- $58,020
Q $58,020- $66,540
Q $66,540- $75,060
Q $75,060- $83,580
0 $83,580 o mas

Firma de los padres Fecha

LIBERACION DE RESPONSABILIDAD Y FORMULARIO DE
CONSENTIMIENTO

iPOR FAVOR, LEA ESTO CUIDADOSAMENTE! Afecta cualquier derecho que pueda tener si su hijo se lesiona o
sufre dafios como resultado de su participacién en actividades sancionadas por Kirkwood Community College
Talent Search.

Durante el tiempo que Kirkwood Community College Talent Search (TS) o sus representantes proporcionaran
excursiones, y para otras consideraciones buenas y valiosas, USTED ACEPTA y declara, en su nombre, sus
herederos, cesionarios, albaceasy otros, de la siguiente manera:



ENTIENDO que el proyecto Kirkwood Community College TS se esforzara por proteger a todos los
participantes del peligro, las lesiones y el abuso durante el periodo en que participan en las actividades
del proyecto sancionado mediante el establecimiento de reglas y pautas para los participantes, el
personaly los representantes de Kirkwood Community College TS.

ENTIENDO QUE LAS LESIONES Y DANOS a mi hijo son posibles, incluyendo, pero no limitado a, lesiones
comunes a todas las actividades de la actividad de Kirkwood Community College TS, el riesgo de dafios a
la propiedad y lesiones personales por accidentes automovilisticos, las acciones de otros participantes,
las propias acciones o inacciones de mi hijo, y también GRAVES, LESIONES, enfermedadesy cualquier
otro efecto fisico o mental poco comun e imprevisible que pueda resultar de la participacién de mi hijo; y
ENTIENDO Y ACEPTO EL RIESGO DE TODAS (incluidas las imprevisibles) LESIONES Y OTROS DANOS que
resulten o surjan de la participacién de mi hijo;

Con conocimiento de un acuerdo con todo lo anterior, yo, en nombre mio, mis herederos, albaceasy
administradores, acepto LIBERAR a Kirkwood Community College Talent Search, sus funcionarios,
miembros de la facultad, empleados, agentes y voluntarios, DE CUALQUIERY TODA RESPONSABILIDAD,
por CUALQUIER LESION U OTROS DANOS SUFRIDOS POR MI HIJO que resulten o surjan de la
participacion en Kirkwood Community College TS; y

Que INDEMNIZARE a Kirkwood Community College, miembros de la facultad, asistentes de ensefianza,
asistentes de residencia, supervisores y participantes, Kirkwood Community College TS, sus
funcionarios, empleados, agentes y voluntarios, POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD U OTROS DANOS
sufridos por ellos COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES DE MI HIJO.

Si el participante mencionado a continuacidn necesita atencién médica, como resultado de una enfermedad
o lesién, por la presente doy mi permiso para que Kirkwood Community College y Kirkwood Community
College TS proporcionen, o vean que se brinde la atencién necesaria. Ademas, le doy permiso al Colegio para
enviar mi informacién de seguro médico a cualquier proveedor médico que cuide al nino menor de edad que
se menciona a continuacion.

Q Si, doy mi consentimiento.
No, no doy mi consentimiento.

MEDIOS DE COMUNICACION, INFORMACION CONFIDENCIAL Y
FORMULARIO DE LIBERACION DE REGISTROS ESCOLARES

Al firmar esta aplicacion:

1.

Por la presente, usted da su permiso al Programa de Busqueda de Talentos de Kirkwood Community
College para solicitar y recibir informacién confidencial relacionada con cualquier y toda la asistencia
financiera otorgada a usted o a su hijo (si es menor de 18 afnos).

Por la presente, también liberay da de alta:

a. Cualquier agenciay/o persona(s) de cualquier responsabilidad por divulgar dicha informacién al
Programa de Busqueda de Talentos de Kirkwood Community College (Kirkwood Community
College TS).

b. Elprograma Talent Search de Kirkwood Community College y el personal de cualquier
responsabilidad por divulgar dicha informacién a cualquier oficina de admisién y ayuda financiera
en instituciones que otorgan titulos (es decir, colegios, universidades, colegios comunitarios y
escuelas vocacionales / técnicas) y otras agencias que ayudan a los participantes de Talent
Search.



3. Usted da permiso al distrito escolar de su hijo para publicar sus horarios escolares, registrosy
calificaciones periédicamente para:

Colegio Comunitario Kirkwood
TRIO Talent Search, Centro Regional del Condado de Linn
302 Oficina Principal
1770 Boyson Road,
Hiawatha, |1A 52233

4. Usted acepta cooperar con el personal de KIRKWOOD COMMUNITY COLLEGE TS en actividades de
seguimiento, incluida la publicacién de registros escolares. Estas actividades de seguimiento continuaran
durante toda la escuela intermedia, la escuela secundaria y la universidad.

5. Porlapresente, usted acepta el uso de fotos, videos u otras grabaciones de medios tomadas de su
hijo por Kirkwood Community College o aquellos que actian en su nhombre para el beneficio de
Kirkwood Community College, incluido cualquier propdsito legal, incluido, entre otros, el uso en
cualquier publicacién de Kirkwood Community College o en Kirkwood Community College. Sitios en
el web, sin pago ni ninguna otra consideracién. Por la presente, usted renuncia a cualquier derecho
que pueda tener para inspeccionary/ o aprobar el producto terminado o la copia que se puede
utilizar, o el uso al que se puede aplicar. Usted hace esto con pleno conocimiento y consentimiento y
renuncia a todas las reclamaciones por daios y perjuicios.

O Si, doy mi consentimiento.
Q_ No, no doy mi consentimiento.

DECLARO QUE ESTA SOLICITUD SE HA COMPLETADO COMPLETAY CORRECTAMENTE A MI LEAL SABER Y
ENTENDER QUE HE LEIDO Y ENTIENDO LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS EN EL FORMULARIO DE LIBERACION
CONFIDENCIAL Y EL FORMULARIO DE LIBERACION Y CONSENTIMIENTO, QUE ACEPTO TODAS LAS
CONDICIONES ESTABLECIDAS EN ESTE DOCUMENTO, Y QUE FIRMO ESTO VOLUNTARIAMENTE.

Nombre completo del padre/guardian En Imprenta:

Firma del Padre/Guardian: Fecha:

Solo para uso de la oficina :

Date Received QIEQFGAPSED QACAQITPOQURUIRECUOTHER U PTS

Firma del director: Fecha:
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