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	Wisconsin Department of Public Instruction

WISCONSIN EDUCATIONAL OPPORTUNITY PROGRAMS (WEOP)
SOLICITUD DEL ESTUDIANTE
PI-WEOP-1000-Spanish (Rev. 07-14) 
	INSTRUCCIONES: Complete y regrese la solicitud al lugar más cercano del DPI-WEOP. Los lugares están en una lista en la última página de ésta solicitud. Las solicitudes no serán aceptadas sin firmas.
FAVOR DE ESCRIBIR CON LETRA LEGIBLE

	La solicitud del WEOP deberá ser utilizada para aplicar para la concesión del Programa Incentivo de Talento (TIP), el programa de beca de GEAR UP, el programa de GEAR UP, el Programa de Identificación Temprana (EIP), la Búsqueda de Talento federal TRIO, Programas Upward Bound, y el Programa de Búsqueda de Talento Estatal. 
 Si estás actualmente inscrito en los grados 6, 7, 8, 9, 10, 11, complete las Secciones I, II, IV, y V únicamente.
 Si estás en el último año de High School o más, complete las Secciones I, II, y III únicamente

	
	I. INFORMACION DEL ESTUDIANTE
	

	Nombre del Estudiante

     
	Inicial del Segundo Nombre
     
	Apellido
     
	Número Seguro Social*

     

	Género

 Mujer Hombre

	Fecha de Nacimiento Mes/Día/Año

     
	Teléfono de la Casa Area/Número
     
	Teléfono Celular Area/Número

     

	Correo Electrónico

     
	Número de Identificación de la escuela del estudiante
     

	Dirección
     
	Ciudad
     
	Condado

     
	 Estado

  
	 Código Postal
     

	Distrito Escolar de Residencia
     
	Si estás registrado en Middle o High School¿Cuál es el grado actual que asistes?
 12 11
 10
 9
 8
 7
 6
 5


	 Nombre de
 High School 
 Actual o la Ultima que asistió Middle School 
     
	Dirección de la Escuela  (Calle, Ciudad, Condado, Estado, Código Postal)
     
	Año de Graduación
    

	Es éste estudiante (Escoge Uno)
 No Hispano/Latino
 Hispano/Latino

Respondientes se les pide que respondan a ésta pregunta y que indiquen una o más de las cinco categorías raciales. 
	Escoge una o más 
 Indio Americano/Nativo de Alaska
 Nativo de Hawaii o de Otra Isla del Pacífico
 Asiático
 Blanco
 Negro o Africano Americano
 Dos o más

	
	II. INFORMACION DEL HOGAR
	

	¿Con quién vives? Marca todas las que correspondan
 Familiares Padre(s) del Programa Foster
 Padre(s)
 Solo

 Esposo(a) Otro Especifíca
 Compañero(s) de Habitación 
 Niño(s)
 Tutor

	Estado Matrimonial
 Divorciado(a) Soltero(a)

 Casado(a)

	¿Has vivido en Wisconsin en los pasados cinco años?

 Si 
 No Si: No, ¿por cuánto tiempo?      
     
	¿Eres ciudadano de US?

 Si
 No
	Si No, ¿Eres Residente Permanente?*
 Si
 No

	Apellido de la Mamá
     
	Nombre de la Mamá
     
	Apellido del Papá
     
	Nombre del Papá
     

	Teléfono del Trabajo Area/Número
     
	Teléfono Celular Area/Número
     
	Teléfono del Trabajo Area/Número

     
	Teléfono Celular Area/Número

     

	Correo Electrónico
     
	Correo Electrónico

     

	¿Se ha graduado tu Mamá de la Universidad de 4 años de estudios?
 No Si

	¿Se ha graduado tu Papá de la Universidad de 4 años de estudios?
 No Si


	¿Habla tu Mamá Inglés?
 No Si

	Si No, ¿Que idioma se habla en tu casa?
     
	¿Habla tu Papá Inglés?
 No Si

	Si No, ¿Que idioma se habla en tu casa?

     

	¿Cuántas personas viven en tu casa incluyendote a tí?

    
	Ingreso Familiar sujeto a Impuestos del año pasado 1040 Declaración de Impuestos Federales o el Ingreso No- Tributable 
     
	¿Como escuchaste de éste programa?

     

	Marca los beneficios que tú y tu familia reciben
 Almuerzo Gratis/Comidas Reducidas
 Estampas de Comida

 Seguro Social TANF

 SSI BadgerCare/Medicaid
 Desempleo

	Marca si perteneces a uno de estos programas

 GEAR UP
 EIP

 Talent Search Upward Bound


	Nombre del Estudiante (Nombre, Apellido)
     

	
	III. PLANES PARA LA UNIVERSIDAD
	

	Nombre de la Universidad a la que piensas asistir
     
	Dirección, Ciudad, Estado, Código Postal
     

	Segunda Opción para la Universidad que piensas asistir
     
	Dirección, Ciudad, Estado, Código Postal
     
     

	¿Qué piensas estudiar?

     
	Duración del Programa de Estudios
      Otro (Especifíca)  4 Años
 2 Años
 1 Año


	Fecha que empieza la Universidad Mes/Día/Año
     
	¿Has aplicado para admision?
 No Si

	¿Has sido aceptado?
 No Si

	¿Has aplicado para ayuda financiera?
 No Si


	¿Estás actual o anteriormente asistiendo a la Universidad?
 Si
 No
	Si escogiste Si, Nombre de la Universidad que asistes o asististe
     

	Fecha en que Entraste Mes/Día/Año
     
	Fecha en que Partiste Mes/Día/Año
     
	Número de Créditos Obtenidos
     

	Examen de Entrada a la Universidad (Marca uno)
 None PSAT
 SAT
 ACT

	Si recibiste GED, Fecha y Lugar recibidos
     

	Para ser elegible para un premio inicial del TIP, el estudiante debe ser residente de Wisconsin, ser estudiante de primer año por primera vez, y cumplir por lo menos con uno de los criterios del Grupo A y con uno de los criterios del Grupo B. 
Grupo A: CRITERIO PARA NECESIDAD FINANCIERA Marca todas las que correspondan
 1a.
Un estudiante menor de edad quien espera recibir $200 o menos de contribución de sus padres.

 1b.
Un estudiante independiente quien espera dar una contribución de $200 o menos.
 2a.
Un estudiante menor de edad a quien su familia está recibiendo Asistencia Temporal para Familias con Necesidad (TANF).

 2b.
Un estudiante independiente que está recibiendo beneficios del TANF (Asistencia Temporal para Familias en Necesidad).

 3a.
Un menor de edad a quien sus padres no son elegibles para compensación de desempleo y que no tienen actualmente ningun ingreso de trabajo. 
 3b.
Un estudiante independiente y su esposo (a), si está casado(a), que no son elegibles para compensación de desempleo y que no tiene/tienen actualmente ningun ingreso de trabajo. 

	Grupo B: NO-TRADICIONAL/CRITERIO DE DESVENTAJA Marca todas las que correspondan
 1.
El estudiante está o será inscrito en un programa especial de apoyo académico debido a una preparación insuficiente 

 2.
Ninguno de los padres del estudiante se graduaron de la Universidad de un plan de estudios de cuatro-años.
 3.
El estudiante es incapacitado de acuerdo al Departamento de Desarrollo Laboral, los archivos de la División de Rehabilitación Vocacional o las oficinas de Necesidad Especiales o Discapacidades en los campos Universitarios de Wisconsin usando la definición ADA. 

 4.
El estudiante está o estaba encarcelado en una institución correccional. 
 5.
El entorno ambiental y académico del estudiante es tal que trunca el seguimiento de planes educativos.

	FIRMA DE CERTIFICACION

	YO/NOSOTORS Certificamos que la información proporcionada es correcta y sujeta a verificación si es necesario.
YO/NOSOTROS Autorizamos relegar la información del expediente de mi hijo/hija al Department of Public Instruction Wisconsin Educational Opportunity Program (DPI-WEOP) y a instituciones secundarias con el propósito de obtener orientación educativa y asistirlo(a) con sus metas educativas. 

	YO/NOSOTROS DAMOS CONOCIMIENTO de que Yo/Nosotros hemos sido aconsejados de mis/nuestros derechos de revisar el expediente de mi hijo/hija en la oficina de DPI-WEOP durante las horas regulares de oficina, después de hacer una cita previa para dicha revisión con el representate autorizado de DPI-WEOP. Todos los estudiantes que hayan solicitado ayuda financiera y que sean menores de edad, necesitan la firma de sus padres.

	ESTUDIANTE / PADRES

	Firma del Estudiante
(
	Fecha de la Firma Mes/Día/Año
	Firma de Padre/Madre o Tutor Legal
(
	Fecha de la Firma Mes/Día/Año

	UNICAMENTE PARA EL USO DE LA OFICINA DE WEOP

	WEOP Office
	Attention of
	WEOP Fax Number
	Item Requested
	Program


TIP


GEAR UP


GEAR UP Outreach


State Talent Search

	TIP Nomination Date
	School Code
	Amount
	

	GEAR UP Scholarship Date
	School Code
	Amount
	


	
	IV. EL COMPROMISO DEL ESTUDIANTE
	

	Nombre del Estudiante (Nombre, Apellido) 
     

	El Estudiante se compromete solemnemente a lo siguiente:

	1. Participar en una variedad de actividades del DPI y llegar a tiempo.
2. Informar a mi(s) padre(s) de cualquier actividad del DPI en las cuales su asistencia sea requerida.
3. Dar mi mejor esfuerzo en la escuela.

4. Ayudar a mi consejero del DPI y a otros miembros del DPI a promover el programa entre amigos y familiares. 

5. Mantener buena conducta en cualquier actividad del DPI.
6. Informar a mi consejero del DPI (ya sea por correo electrónico o por teléfono) si cambié mi nombre, dirección, número de teléfono, escuela y/o grado.
7. Asistir a todas las actividades del DPI a las que yo personalmente me comprometí. 
8. Asistir a mis citas hechas con mi consejero del DPI. 
9. Visitar a mi consejero del DPI en relación a cualquier problema que yo piense el/ella me puedan ayudar.

10. Quedarme en el programa por lo menos durante el año escolar e informar a mi consejero del DPI si estoy considerando dejar el programa 
11. Prepararme para la Universidad al tomar la prueba del ACT, tomar los cursos correctos en high school, graduarme de high school y aplicar para admisión y ayuda financiera. 

	
	V. COMPROMISO DEL ESTUDIANTE Y EL PADRE
	

	Yo entiendo que mi hijo(a) se va a reunir individualmente y/o en grupos con los miembros del DPI WEOP. Además entiendo que mi hijo(a) va a participar en actividades extracurriculares enfocadas en la Universidad y en temas de preparación para la carrera. 

Yo autorizo la relegación de los expedientes académicos de mi hijo(a) a la oficina de DPI WEOP durante el tiempo que mi hijo(a) participe en el programa WEOP o mientras mi hijo se gradúe, lo que occurra primero.  Estos expedientes pueden incluir, pero no están limitados a: transcripciones, boletas de calificaciones, calificaciones semestrales, puntos obtenidos en el examen de estandarización, horario de clases, registros de asistencia, puntuación del ACT, registros de progreso, información sobre el almuerzo gratuito o reducido, Solicitud gratuita para la Ayuda Federal al Estudiante, Informe de Ayuda Estudiantil, Notificaciónes de otorgamiento de ayuda financiera para la Universidad y cualquier otro registro mantenido por una agencia educativa relacionada directamente con mi hijo(a). Esta información será utilizada por DPI para completar los informes de recopilación de los datos necesarios realizados por el Departamento de Educación de los Estados Unidos y el DPI. 

	Firma del Estudiante
(
	Fecha en que se firmó Mes/Día/Año

	Firma del Padre
(
	Fecha en que se firmó Mes/Día/Año

	
	PARA USO EXCLUSIVO DE WEOP 
SECTION VI. VERIFICATION
	

	Program

 Upward Bound Talent Search
 EIP
 Gear Up


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

	Is this student eligible for Free or Reduced Price School Meals? Choose one.
 No Yes


	I have verified that this student is eligible for Free or Reduced Price School Meals and I recommend this student for participation in the GEAR UP / EIP / Talent Search / Upward Bound program.

	Name of Authorized Representative
     
	Title
     
	Telephone Area Code/No.
     

	Verification Signature
(
	Date Signed Mo./Day/Yr.
     


	
	LOCALIZACION DE OFICINAS DPI-WEOP 
	

	Regresa tu solicitud al lugar más cerano a tí del DPI-WEOP 

	Ciudad
	Dirección
	Teléfono / Fax

	Ashland
	620 Beaser Avenue
Ashland 54806
	(715) 682-7975
FAX: (715) 682-7960

	Eau Claire
	Wells Fargo  Bank Building
204 E. Grand Avenue
5th Floor
Eau Claire 54701
	(715) 836-3171
FAX: (715) 836-5588

	Green Bay
	2140 Holmgren Way
Green Bay 54304
	(920) 492-5745
FAX: (920) 492-5749

	Madison
	125 S. Webster Street
P.O. Box 7841
Madison 53707-7841
	(608) 267-1058
FAX: (608) 266-3643

	Milwaukee
	101 W. Pleasant St. 
Suite 110
Milwaukee 53212
	(414) 227-4466
FAX: (414) 227-4462

	Racine
	2113 North Wisconsin
Racine 53402
	(262) 638-7370
FAX: (262) 638-7210

	Wausau
	133 River Drive
Wausau 54403
	(715) 842-0871
FAX: (715) 845-8271
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* Recolección del número de Seguro Social y cualquier otra información personal es para usos oficiales solamente y no será relegada ésta información sin un permiso escrito del solicitante y de sus padres/tutores legales si es un menor de edad.

