Departamento de Instruccion Publica de Wisconsin INSTRUCCIONES: Complete y entregue la solicitud en el centro
PROGRAMA DE OPORTUNIDAD EDUCATIVA DE WISCONSIN DPI-WEOP mas cercano a usted. Las ubicaciones se indican en
(WEOP, por sus siglas en inglés) la dltima pagina de esta solicitud.

\ SOLICITUD DE INSCRIPCION DEL ESTUDIANTE No se aceptaran solicitudes incompletas y sin firmar.
PI-1576-Spanish (Rev. 08-2022) POR FAVOR ESCRIBA A MAQUINA O EN LETRA IMPRENTA

1. 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.q Direccion personal de correo electrénico | Ultimos 4 digitos del niimero del seguro social*

Para asegurar la proteccion de la informacion de
identificacion personal del solicitante, pedimos

- — - que solo ingrese los Udltimos cuatro digitos del
Direccién postal Calle Ciudad ZIP nimero del seguro social en este formulario. Al
recibir la solicitud, un miembro del personal de

DPI-WEOP se comunicara con el solicitante o

Grado que cursa actualmente Afo previsto de graduacion padre/madre/tutor por teléfono para obtener el

resto de los nimeros del seguro social que se

I:l 6 |:| 7 |:| 8 I:l 9 I:l 10 I:l 1" I:l 12 necesitan para procesar la solicitud.

Nombre de la escuela a la que asiste Ciudad y estado donde se encuentra la escuela Direccion de correo electronico de la escuela
Elija uno Elija uno o mas Ciudadania Elija una
|:| Hispano/Latino |:| Indigena estadounidense/ |:| Nativo de Hawai u otra isla |:| Ciudadano estadounidense
|:| No Hispano/Latino Nativo de Alaska del Pacifico |:| Residente permanente
|:| Asiatico |:| Blanco D Ninguna
|:| Negro o afroamericano
Il. INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR
Apellido del primer progenitor i Nombre Apellido del segundo progenitor Nombre
(padre/madre) ! (padre/madre)
]
|
Teléfono Area/N.° Direccién de correo electronico Teléfono Area/N.° Direccién de correo electronico
Teléfono celular Area/N.° | Nivel de educacién mas alto del primer Teléfono celular Area/N.° | Nivel de educaciéon mas alto del segundo
progenitor progenitor

|:| Menos de escuela secundaria |:| Menos de escuela secundaria

|:| Escuela secundaria/GED |:| Escuela secundaria/GED

|:| 2 afos de instituciéon superior |:| 2 afos de institucion superior

|:| 4 afios (licenciatura universitaria) o mas |:| 4 afos (licenciatura universitaria) o mas
Numero de personas en Qué idioma se habla en su casa Tiene hermanos en los grados 6 a 12
su grupo familiar |:| No

|:| Si contesté que si, indique sus nombres

lll. VERIFICACION DE INGRESOS

Recibe asistencia para almuerzo Marque uno. Eres miembro de un programa GEAR UP, Talent Search o Upward Bound
|:| Gratis |:| Precio reducido |:| No recibe |:| Si |:| No

Si marcé Reducido o No recibe, complete también la Verificacion de ingreso tributable familiar a continuacion. Como programa para estudiantes
financiado federalmente, Educational Talent Search (busqueda de talentos para educacién) exige verificar los niveles de ingreso. Verificacién de
ingresos tributables familiares: Marque el rango de ingresos que refleja el ingreso tributable reportado en la Declaracion de impuesto de la renta de su
familia para el afio mas reciente. Marque el rango de ingresos, incluso si no esta obligado a presentar la declaracion de impuestos. Consulte el
apéndice para mas informacion.

[ ]$0a$19,140 [1$19,141 a $25,860 []$25,861 a $32,580 Si el ingreso tributable es superior a $66,180, escriba
[] $32,581 a $39,300 [] $39,301 a $46,020 [] $46,021 a $52,740 el importe en délares abajo.
[] $52,741 a $59,460 []$59,461 a $66,180 ] mas de $66,180

* La recopilacion del numero del Seguro Social y otra informacion personal es para fines oficiales y no se divulgard sin autorizacién escrita del solicitante y su
padre/madre/tutor legal si es dependiente.
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IV. CARTA DE RECOMENDACION
Opcional, pero muy recomendada

He adjuntado el formulario(s) de recomendacion |:| Si |:| No

Se dara prioridad a los estudiantes que entreguen un formulario(s) de recomendacion de un maestro, consejero o entrenador.

V. RESPONSABILIDADES

Responsabilidades del especialista de educacion de DPI: como representante autorizado del programa DPlI WEOP, apruebo la participacion del
estudiante identificado arriba en cualquiera de los programas de DPI WEOP y seré responsable de:

1.

2.
3.

Organizar reuniones mensuales de preparacién universitaria y profesional en mis escuelas especificas asignadas.

Reunirme regularmente con el estudiante para hablar sobre sus opciones universitarias y profesionales.

Organizar programas de enriquecimiento como talleres centrados en la universidad y carreras profesionales, tutorias, mentoria, actividades de
liderazgo, oportunidades de voluntariado, exploracion de carreras y visitas a universidades.

. Brindar defensoria y apoyo académico y social para el estudiante cuando sea necesario.
. Proporcionar informacion y asistencia sobre cdmo solicitar becas, ingreso a la universidad y ayuda financiera que incluye subvenciones,

préstamos, becas y programas de estudio y trabajo.

. Monitorear el desempefio académico del estudiante para ayudarle a alcanzar su potencial para la universidad.
. Mantener a los padres/tutores del progreso del estudiante y las actividades para padres

Firma del especialista de educacion Fecha de firma Mes/Dia/Afio

>

Responsabilidades del estudiante: Como miembro del programa DPI WEOP, entiendo que he sido seleccionado para participar en este programa
porque tengo el potencial de ir a la universidad. Al participar en este programa, tendré la oportunidad de alcanzar mis metas educativas y
profesionales. Por tanto, acepto asumir la responsabilidad personal por mis acciones:

1.
2.

~N o o b

8.

Teniendo una actitud positiva, actuando positivamente y cumpliendo las expectativas del programa.

Asistiendo a las reuniones mensuales de DPI WEOP del afio escolar, siendo puntual, manteniendo mis citas programadas y participando en los
servicios de apoyo que me ayudaran a prepararme para mi futuro.

. Participando en por lo menos el 50 por ciento de las reuniones escolares mensuales de DPI WEOP. Si no participo en esas reuniones, sé que

no podré asistir a las visitas a universidades o excursiones.

. Reconociendo que si no participo en las reuniones escolares mensuales requeridas, me retiraran del programa DPl| WEOP.

. Informar a mis padres o tutores de las actividades DPI WEOP que requieran su asistencia.

. Comunicandome con mi Especialista de educacion cuando no pueda cumplir mis compromisos con el programa.

. Preparandome para la universidad tomando los cursos correctos en escuela intermedia y secundaria, manteniendo buenas calificaciones,

graduandome de la escuela secundaria y solicitando el ingreso a la universidad y ayuda financiera.
Notificando a la oficina de DPI WEOP si cambia mi direccion, teléfono, correo electrénico, escuela y/o grado.

Firma del alumno Fecha de firma Mes/Dia/Afo

>

Responsabilidad del padre/madre/tutor legal: Entiendo y acepto que la meta de DPI WEOP es ayudar a mi hijo a lograr sus objetivos universitarios
o profesionales. Yo me comprometo a:

1.

Monitorear la participacion de mi hijo en el programa DPlI WEOP, pasar a dejar y recoger a mi hijo a la hora programada, entregar los
formularios de manera oportuna y asistir a las actividades de DPI WEOP cuando sea necesario.

2. Comunicarme con el Especialista de educacién de DPI WEOP acerca de la participacion de mi hijo en el programa y su progreso académico.

. Aprobar la entrega de los registros académico de mi hijo/hija al DPI WEOP para fines de consejeria y archivo mientras mi hijo sea participante

en el programa DPl WEOP o hasta que mi hijo se gradue, lo que ocurra antes. Esos registros incluyen, pero no se limitan a, expedientes
académicos, calificaciones de pruebas estandarizadas, horario de clase, registros de asistencia, informacion sobre comida gratuita y a precio
reducido, Solicitud gratuita de ayuda federal para estudiantes (Free Application for Federal Student Aid, FAFSA®), Reporte de ayuda para
estudiantes (Student Aid Report, SAR®), notificacion de otorgamiento de ayuda financiera para la universidad, y otros registros mantenidos por
agencias educativas.

. Permitir que DPI WEOP tome y use fotos, grabe videos y/o mencione o cite a mi hijo en los comunicados de prensa que se usen para fines

promocionales en folletos, anuncios, publicidad, etc.

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

>
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V1. VERIFICACION Y RECOMENDACION

Instrucciones al Director, Representante autorizado de servicios de alimentacion o Miembro del personal de DPI WEOP

Verifique que este estudiante es elegible para Comidas escolares gratuitas o a precio reducido y re-envie este formulario de solicitud a la Oficina
WEOP donde el estudiante ha solicitado ingresar a un Programa DPI.

[]si [ ] No

¢ Es este estudiante elegible para Comidas escolares gratuitas o a precio reducido?

HE VERIFICADO que este estudiante es elegible para Comidas escolares gratuitas o a precio reducido y recomiendo a este estudiante para
su inclusion en el programa GEAR UP, Talent Search o Upbward Bound del Departamento de Instruccion Publica.

Nombre del representante autorizado Cargo Teléfono Area/n.°

Verificacion de firma Fecha de firma Mes/Dia/Afio

>

VII. VERIFICACION DE ELEGIBLIDAD
PARA EL PROGRAMA

Solo para Talent Search: En base a los ingresos auto declarados de la familia, el tamafio del grupo familiar y los niveles de educacioén de los padres
(pagina uno), el estudiante es:

[ ] solo FG []soloLl [ ] Ambos FG y LI LINiFGniLl

Solo para GEAR UP: En base a los ingresos auto declarados de la familia, el tamafio del grupo familiar y los niveles de educacion de los padres
(pagina uno), el estudiante es:

[ ] solo FG []soloLl [ ] Ambos FG y LI LINiFGniLl
Solo para EIP: He verificado, usando WISEdash, que el Estudiante WSN Fecha de confirmacion
estudiante Mes/Dia/Afo

|:| esta registrado como econémicamente desfavorecido.

|:| NO esta registrado como econdmicamente desfavorecido.
Yo apruebo que el estudiante identificado arriba participe en el siguiente programa:

|:| Federal Talent Search (Busqueda de talento federal) |:| EIP |:| GEAR UP

Firma del representante de WEOP Fecha de firma Mes/Dia/Afo

>
UBICACIONES DE OFICINAS WEOP
Ciudad Direccién 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, W1 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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