Departamento de Instruccion Publica de Wisconsin Fecha recibida:
PROGRAMA DE OPORTUNIDAD EDUCATIVA DE WISCONSIN SOLO
(WEOP, por sus siglas en inglés) PARA
\ SOLICTUD DE BECA GEAR UP Dlésgnl Fecha completada:
PI-5108-Spanish (Rev. 08-2022)
I. INFORMACION DEL ESTUDIANTE
Nombre del estudiante Inicial intermedia | Apellido Fecha de nacimiento Mes/dia/afio | Género
|:| Masculino
|:| Femenino

Teléfono del hogar Area/N.° | Teléfono celular Area/N.° | Direccion personal de correo electronico | Ultimos 4 digitos del nimero del seguro social*

Para asegurar la proteccion de la informacion de
identificacion personal del solicitante, pedimos
que solo ingrese los Ultimos cuatro digitos del
Direccién postal Calle Ciudad Estado ZIP ndmero del seguro social en este formulario. Al
recibir la solicitud, un miembro del personal
de DPI-WEOP se comunicara con el solicitante
o padre/madre/tutor por teléfono para obtener

Escuela superior al que asiste actualmente/en la que se | Afio de graduacion o Fecha del | @ resto de los nimeros dell seg:,!rt_) sgclal que
graduo GED se necesitan para procesar la solicitud.

Estudiante independiente para los fines de |Qué semestre empezara la universidad [Ciudadano estadounidense | Si no es ciudadano estadounidense,
FAFSA Si contesto si, omita la Seccion I D Semestre de otofio s es residente permanente?
Llsi [no

D Si |:| No |:| Semestre de primavera D Si . |:| No

Nombre de la universidad a la que piensa asistir Ciudad Estado

1. INFORMACION DEL PROGENITOR (PADRE/MADRE)

Nombre del primer progenitor Apellido Nombre del segundo progenitor Apellido
Teléfono Area/N.° Teléfono celular Area/N.° Teléfono Area/N.° Teléfono celular Area/N.°
Direccién de correo electrénico Direccién de correo electrénico

lll. CERTIFICACION/FIRMAS

Como estudiante y/o padre/madre, Yo/nosotros:

(1) AUTORIZO LA DIVULGACION Y LA SOLICITUD DE informacién de mi expediente/el expediente de mi hijo incluido, pero no limitado a,
informacion sobre ayuda financiera, matricula académica y progreso académico.

(2) AUTORIZO LA DIVULGACION Y SOLICITUD DE dicha informacién a/desde:
(a) El Departamento de Instruccion Publica, Programa de Oportunidad Educativa de Wisconsin (DP1 WEOP);
(b) Mi escuela secundarialla escuela secundaria de mi hijo; y
(c) Miinstitucidon postsecundaria/la institucion postsecundaria de mi hijo;
(3) AUTORIZO LA DIVULGACION Y SOLICITUD DE dicha informacién para los siguientes fines:
(a) Orientacion educativa;
(b) Asistencia para lograr las metas educativas; y/o
(c) Determinar la elegibilidad para la beca.

Firma del alumno Fecha de firma Mes/Dia/Afio
>
Firma del padre/madre/tutor Fecha de firma Mes/Dia/Afo
>

* La recopilaciéon del numero del Seguro Social y otra informacién personal es para fines oficiales y no se divulgara sin autorizacién escrita del solicitante y su padre/
madre/tutor legal si es dependiente.
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IV. INSTRUCCIONES

A WO N =

. Obtenga todas las firmas necesarias. No se aprobaran las solicitudes sin firmar.
. Si usted presento6 el FAFSA como un estudiante dependiente, también se considerara estudiante dependiente para la Beca GEAR UP.
. Envie la solicitud completada con una copia de la carta de otorgamiento de ayuda financiera de una universidad, instituto profesional, instituto

. Complete todas las secciones del formulario de solicitud. No se procesaran las solicitudes incompletas.

superior o universidad independiente o colegio universitario tribal de Wisconsin (si estuvo inscrito en GEAR UP después de agosto de 2019 Y

completé una inscripcion dual o micro-credenciales, se requiere una copia del expediente asociado).

5. Envie la solicitud completa y los documentos adjuntos necesarios a la oficina DPI-WEOP mas cercana a usted.

SOLO PARA USO DE LA OFICINA WEOP

El solicitante es un:
|:| Participante en la beca 3 GU
|:| Participante en la beca 4 GU
[] Difusion

UBICACIONES DE OFICINAS WEOP

Ciudad Direccion Teléfono/FAX
Ashland 801 Lake Shore Drive W T: (715) 682-7975
Ashland, WI 54806 F: (715) 682-7960
Eau Claire 402 Graham Avenue, 2" Floor T: (715) 836-3171
Eau Claire, WI 54701 F: (715) 836-5588
Green Bay 2140 Holmgren Way T: (920) 492-7185
Green Bay, WI 54304 F: (888) 333-2371
Milwaukee 1555 N. Rivercenter Drive, Suite 210 T: (414) 220-6817
Milwaukee WI 53212 F: (414) 227-4462
Wausau 2600 Stewart Avenue, Suite 274 T: (715) 842-0871

Wausau, WI 54401

F: (715) 845-8271
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