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	Wisconsin Departamento de Instrucción Pública
WISCONSIN EDUCATIONAL OPPORTUNITY PROGRAM (WEOP)
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DEL ESTUDIANTE
PI-1576 (Nueva 07-16) 
	Instrucciones: Completar y entregar en la oficina más cercana a 
en   l   Ud. Las ubicaciones de las oficinas se encuentran en la última se 
enc     entran en la última página.de esta solicitud. 
      .    Favor de escribir en letra de molde o a máquina    


	
	I. INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE
	

	[bookmark: h.gjdgxs]Nombre del estudiante

	Inicial del segundo nombre
	Apellido                                                                                 
	            Fecha de nacimiento
                               mes/día/año                                                                                                   
	Género:   ☐ Masculino
             ☐ Femenino

	Núm. de tel de la casa. Área/Núm
	Tel. celular Área/Núm   
	Correo electrónico personal

	[bookmark: h.30j0zll]Dirección 
	Ciudad 
	Estado  
	Código Postal      

	Nombre de la escuela a la que asiste
     
	Ciudad y Estado de ubicación de la escuela          
	Año anticipado de graduación
    

	Grado que está cursando el estudiante
☐ 6	☐ 7	☐ 8	☐ 9	☐ 10
	ID escolar del estudiante
     
	Correo electrónico escolar
     

	Escoja uno
☐ Hispano/Latino
☐ No Hispano/Latino
	Escoja uno o más:
☐ Indio Americano/Nativo de Alaska	☐ Nativo de Hawaii  u otras islas del Pacífico
☐ Asiático	☐ Blanco
☐ Africano  Americano	☐ Dos o más

	Marcar con quién vive el estudiante (Todos los que apliquen)
☐ Apoderado legal               ☐ Padre(s)
☐ Cuidado temporal            ☐ Parientes
	Ciudadano de los Estados Unidos
☐ Sí
☐ No
	Si no es ciudadano, es 
residente permanente
☐ Sí
☐ No

	
	II. INFORMACIÓN ACERCA DEL HOGAR
	

	Apellido del padre
     
	Nombre del padre
     
	Apellido de la madre   
     
	Nombre de la madre 
                        

	Núm. de tel. Área/Núm
[bookmark: h.1fob9te]    
	Correo electrónico


	Núm. de tel. Área/Núm
    
	Correo electrónico


	Tel. celular   Área/Núm
     
	Se gradúo de la universidad el padre
☐ Sí	☐ No
	Tel. celular Área/Núm     
	Se gradúo de la universidad la madre
☐ Sí	☐ No

	Número de personas en la familia
    
	Idioma que se habla en su casa

     
	[bookmark: _GoBack]Tiene hermanos en los grados 6-12          ☐ No
                                                  ☐ Sí, escriba sus nombres     

	¿Usted o alguien en su familia califica para comida gratis o a precio reducido en la escuela?

☐ sí	☐ no
	Ingreso familiar sujeto a impuestos del año pasado 1040 declaración de impuestos federales o el ingreso no-tributable
	Soy miembro del programa Talent Search, GEAR UP o Upward Bound
☐ sí	☐ no

	
	III. RESPONSABILIDADES
	
	WEOP OFFICE USE ONLY
I approve the above-named student for participation in the following program:
☐ GEAR UP
☐ Federal Talent Search

	Responsabilidades del especialista en educación DPI: Como un representante autorizado del programa DPI WEOP, apruebo la
participación del estudiante mencionado en cualquiera de los programas DPI WEOP y seré responsable de:
1. Llevar a cabo reuniones de preparación para el colegio/universidad en mis escuelas asignadas.
2. Reunirme regularmente con el estudiante para hablar de sus opciones de carreras/universidades.
3. Programar actividades enfocadas a la preparación para la universidad/colegio y las carreras como talleres, tutorías, actividades de liderazgo, actividades de voluntariado, mentores y visitas enfocadas a las carreras y a las universidades.
4. Proporcionar apoyo académico y social al estudiante cuando sea necesario.
5. Proporcionar información y asistencia al solicitar becas, admisión a las universidades/colegios y ayuda financiera incluyendo becas, préstamos y trabajo universitario (work study).
    6. Monitorear el desempeño académico del estudiante para ayudarlo a lograr su potencial en la universidad/colegio.
7. Mantener a los padres/apoderados al tanto del progreso del estudiante y de las actividades para los padres.
	

	Firma del especialista en educación                                                                                         
➢
	Fecha firmada mes/día/año

	
	III. RESPONSABILIDADES
	

	Responsabilidades del estudiante: Como miembro de un programa DPI WEOP entiendo que he sido seleccionado para ser parte de este programa porque tengo el potencial de asistir a la universidad/colegio. Al participar en este programa tendré la oportunidad de alcanzar mis metas educativas y de una Carrera profesional. Por lo cual estoy de acuerdo en aceptar la responsabilidad de mis acciones mediante: 
1. Tener una actitud positiva, comportándome apropiadamente y cumpliendo las expectativas del programa. 
2. Asistiendo a las reuniones mensuales de DPI WEOP durante el año escolar, llegando a tiempo, siguiendo mi horario y participando en los servicios
            de apoyo que me ayudarán a prepararme para mi futuro.
3. Participando en por lo menos 50 por ciento de las reuniones escolares de DPI WEOP requeridas. Si no participo en estas reuniones no podré asistir a las visitas universitarias ni a los paseos.
4. Aceptando que si no participo en las reuniones escolares requeridas mensualmente se me dará de baja del programa DPI WEOP.
5. Informando a mis padres o apoderados de las actividades DPI WEOP que requieren de su asistencia.
6. Contactando a mi especialista en educación cuando no puedo cumplir con los requisitos del programa.
7. Preparándome para la universidad/colegio tomando los cursos apropiados en la escuela intermedia/secundaria, manteniendo buenas calificaciones, graduándome de la escuela secundaria, solicitando admisión a las universidades y solicitando ayuda financiera para la universidad/colegio.
8. Notificando a la oficina DPI WEOP de algún cambio en mi dirección, teléfono, correo electrónico, escuela,  y/o cambios en mis calificaciones.


	Firma del estudiante                                                                                                                        
  ➢
	Fecha firmada mes/día/año


	Responsabilidades del padre/apoderado legal: Entiendo y estoy de acuerdo que el objetivo del programa DPI WEOP es ayudar a mi hijo(a) a lograr sus metas
para la universidad/colegio o una carrera profesional y me comprometo a:
1. Monitorear la participación de mi hijo(a) en el programa  DPI WEOP, dejar y recoger a mi hijo(a) a las horas planificadas, devolver los formularios a tiempo y  asistir a las actividades requeridas.
2. Comunicarme con el especialista en educación DPI WEOP acerca de la participación de mi hijo(a) en el programa y de su progreso académico.
3. Aprobar la liberación de los archivos académicos de mi hijo(a) a DPI WEOP para propósitos de orientación académica y para mantener los archivos por la la duración de la participación de mi hijo(a) en el programa o hasta que mi hijo(a) se gradúe, lo que ocurra primero. Estos archivos incluyen pero no  se limitan a las calificaciones escolares, resultados de evaluaciones estandarizadas, horario de clases, registros de asistencia, información acerca de los alimentos gratis o a precios reducidos, la solicitud gratuita de ayuda financiera, el reporte de ayuda financiera al estudiante, notificaciones de la concesión de ayuda financiera de la universidad/colegio o cualquier otro archivo de las agencias educativas. 
4. Permitirle a DPI WEOP que tome fotos, videos y/o nombre o escriba acerca de mi hijo(a) en los medios de comunicación, que se usan con fines promocionales, en folletos, publicidades, anuncios etc.


	Firma del padre/apoderado legal
➢
	Fecha firmada mes/día/año

	
	IV. VERIFICACIÓN DE ALIMENTOS GRATUITOS O A PRECIOS REDUCIDOS
	

	Authorized School Representative: Verify that this student is eligible for Free or Reduced Price Meals and return this form to the local DPI WEOP Office.

	Student is Eligible for Free or Reduced Price School Meals? Choose one.  ☐ Yes	☐ No

	I have verified that this student is eligible for Free or Reduced Price School Meals and I recommend this student for participation in the DPI WEOP GEAR UP/Federal Talent Search Program.

	Name of Authorized Representative
	Title    
	Phone Area/No.
     

	Authorized Representative Signature
➢
	Date Signed Mo/Day/Yr.

	I have verified, by using WISEdash, that the student is reported as economically disadvantaged**
[bookmark: h.3znysh7]☐ Yes Date confirmed        	☐ No
WSN No.*       
	A 6th-10th grade student, at a GEAR UP target school, who
 does not receive free or reduced priced meals can be 
enrolled in GEAR UP if the student Household Size and
 Household Income on Page 1 of this application form 
meets the income eligibility guidelines to qualify for free or 
reduced price meals.
☐ Yes the student meets the income eligibility guidelines
☐ No the student does not meet the income eligibility 
guidelines

	DOB       
	WEOP Staff Initials 
   
	

	Program      ☐ GEAR UP	☐ Talent Search




UBICACIÓN DE LAS OFICINAS DPI WEOP
Favor de devolver su solicitud a la oficina DPI WEOP más cercana a usted
[image: ]
























	Ciudad
	Dirección
	Teléfono/Fax

	Ashland (6)
	620 Beaser Street
Ashland WI 54806
	(715) 682-7975
Fax: (715) 682-7960

	Eau Claire (4)
	402 Graham Avenue, 2nd Floor
Eau Claire WI 54701
	(715) 836-3171
Fax:  (715) 836-5588

	Green Bay (7)
	2140 Holmgren Way
Green Bay WI 54304
	(920) 492-5745
Fax: (920) 492-5749

	Madison (3)
	PO Box 7841
Madison WI 53707
	(608) 267-1058
Fax: (608) 266-3634

	Milwaukee (1)
	101 W. Pleasant Street, Suite 110
Milwaukee WI 53212
	(414) 227-4466
Fax:  (414) 227-4462

	Racine (2)
	5605 Washington Avenue Suite 2
Mount Pleasant WI 53406
	(262) 884-2424
Fax: (262) 884-2428

	Wausau (5)
	2600 Stewart Avenue, Suite 274
Wausau WI 54401
	(715) 842-0871
Fax: (715) 845-8271




image1.png




image2.png




