UW-LA CROSSE Formulario de registro del programa pre-universitario S.M.A.R.T.
(Complete un formulario de registro para cada estudiante)

¢,Donde consiguié este formulario?: Escuela/consejero 0 Amigos O Sesién del curso particular Q Correo O

INFORMACION DEL ESTUDIANTE el 8 de junio al 30 de junio
Nombre del estudiante:
Direccion:
Fecha de nacimiento: Género: O Varén O Hembra Nivel del grado en el otofio de 2022:

Escuela que asiste actualmente:

Raza/pertenencia étnica — Por favor conteste preguntas Ay B. Marque TODOS que pertenecen. A.
¢Es el estudiante espafiol/el hispanico/Latino/a?
O No, no espafiol/hispanico/Latino/a dSi, Puerto Rican
4 Si, cubano O Si, otro espafiol/hispanico/Latino/a -
B. ¢Cuél es laraza del estudiante? Por favor marque _TODOS que pertenecen.
U Indio americano /nativo de Alaska — por favor especifique el tribu y la
reservacion

O Indio asiadtico U Guamanian o Chamorro O Hawaiian nativo U Blanco
U Americano negro o africano 1 Hmong O Samoan

U Camboyano U Japonés 4 Vietnamita

4 Chino O Coreano U4 Otro asiatico - especifique por favor

4 Filipino 4 Laosiano U Otra raza - especifique por favor ____

Programa en el cual usted quiere inscribirse:

U Lectura del verano - programa de Norwalk/Ontarion/Wilton
(lunes y miércoles)
U Lectura del verano - programa de La Crosse (martes y jueves)
T-Shirt Size, Youth (CircleOne): XS S M L XL XXL

INFORMACION DE LOS PADRES O TUTORES DE CUSTODIO
(El apellido y sobrenombre del padre, nimero de teléfono y direccidn)

Padre Madre
Direccion de la calle: Ciudad/estado/c6digo: __ Numero de
teléfono casero: Teléfono celular:

Numero de teléfono

del trabajo: E-mail:
CABEZA DE FAMILIA: Hembra CABEZA DE FAMILIA: Varén
¢Usted ha ganado una licenciatura de una universidad | ¢Usted ha ganado una licenciatura de una universidad de
de cuatro afios? ___Si_No cuatroafios? __Si___ No

¢ Su familia tiene el derecho de recibir los almuerzos gratis o a un precio reducido? Q Si 4 No

¢Su familia tiene el derecho de recibir cualquier otra forma de ayuda del estado o ayuda federal?
¢(TANF, cupones de alimentos, etc.)? O Sid No

(nombre del estudiante) tiene mi permiso de participar en los programas de pre- universitarios patrocinados por la
Universidad de Wisconsin-La Crosse y el Departamento de la Instruccién Publica de Wisconsin. Certifico que la
informacion antedicha es verdad y correcta al mejor de mi conocimiento. Al inscribir el/la hijo/(a) arriba nombrado(a) en el
programa S.M.A.R.T., comprendo que estoy autorizando la extension e intercambio de expedientes académicos del afio
corriente, del pasado y en el futuro a la oficina de Servicios para Estudiantes Multiculturales de UW-La Crosse y el
Departamento de la Instruccion Publica de Wisconsin. Entiendo que toda la informacién se utilizara solamente para la
evaluacion del programa y para determinar la elegibilidad de los participantes. Entiendo que es informacién confidencial.

Firma del padre Fecha




S.M.A.R.T

-Forma de permisa para natacion-

Estamos nadando este Verona al Wilton Community Center. Nuestro personal y
soccoristas estara alli por supervision. Sin este forma, tu nifio/a no puede nadar.

Verifique el nivel que se aplican a su niflo/a

_____Nadador Excellente
_____Nadador Bueno

_____Nadador Bastante Bueno
_____Nadador Malo (no sé como nadar)

Mi nifio/a tiene permisa para participar en esta actividad:
Si

____No

(nombre del padre) el presente, da consent a todo lo anteriory
esta de acuerdo inofensivo y idemnizar el Esdato de Wisconsin, la Junta de Regentes de
la Universidad de Wisconsin System, y la Universidad de Wisconsin La Crosse, su
directivos, agentes, y empleados, de responsabilidad, pérdidas, indemnizaciénes, y
precious que estan sostenido, incurrido, o obligatorio que surja de los acciones de mi
dependience durante el curso de este programma.

Firma del padre Fecha



Dizpartarmenta de Instruczicn Publica de Wiscansin INSTRUCCIONES PARA EL ALUMNG Y PADRE ! TUTOR:

SOLICITUD DE BECA PREUNIVERSITARIA Lea las instrucciones de abajo. NO ENVIE SU SOLICITUD A LA
Pl-1573-Spanish [New 04-14) OFICINA DPI | WEDP. Esip solo prolongara la qﬂim:im de su
) hijg'o para la beca OP| preuniversitana la cual esta basada en un
k tiempo sensible para la universidad.

INSTRUCCIONE S PARA UNIVER SIDAD SOLAMENTE:
Envig su aplicacion a: Ponga &f nombre y direccion de la universidad o
il

Univarsidad a |3 que estias soliciando

Mombre del prograrma

Puedes recibir un maximo de tres becas preuniversitaria de DPl por anfo.

INSTRUCCIONES PARA ESTUDIANTES / PADRES: El estudisnte debe =ser elegkle para alimentas escolares gratis o 3 precio reducido y, debe
haber terminadao & quinte grado, perg no se han gradusdo de |3 escusla secundarnia para recibir una beca preuniversitania dz OPL
Llen= la Seccion l—Informacion del Estudiante complataments. Padre / tutor debe firmar en el espacio provisto. Entregue este formaularic a su

directar, o representante de senicios de slimentacidn sutorzado en =su escuela para |a finslizacien de 3 Saccidn Il Una vez que |3 fima ==
adguiera 3 traves de su escusla intermedis o secundariz, emviaro por comso a la wiversidad gue coording & programa preuniversitano al gue su

hija‘o e=ta solicitando asistir.

Cuando la universidad reciba su solicitud psra el programa preuniversitana, ellos lo agregaran como pare de su programa ¥ enviaran la sobcitud al
personal de OPI / WECP para que lo metan en |a base de datos OF| / WECF para programas preuniversitarios. Salo entonces su hija's estara en
nuestra sisterna para el papo de los programas preuniversitanos a las universidades que estan paricipando a fraves del programa de DF1 / WEDP.

I INFORMACCION DEL ESTUDIANTE

Apellidais) Hombre inicial’Segunos Nomibre
Direccion Ciwdad Estado Ceodigo Postal
Fecha d= nacimiento MesTiaMAo Sexn
] masculing ] Femenino

Marque solo uno (Pars Propasifos Estaaisfioos)

[ Hizpano o Lating [0 Mo Hispano o Lating

[ Indin Americano/Mative de Alasks [ Asidtics [J Afro-Amercane  [) Mative Hawsiano/Ctiras islas del pacifice [ Blanco
Artual Grado Escolar ARo anticipado de praduscion de preparatoria

Os Os O OdQ=s Qe i O 1z
Escuels Actual Mombre del Distrite Escalar Prograrma Universitario

Autorizo |la entrega de verificacion de elegibilidad de alimentos escolares gratis o 3 precio reducido d= mi hija‘o al programa preuniversitanic y DF1.
Firma del PadreTutor Fechz en firma MesDiz/4no
>

II. VERIFICACION ¥ RECOMENDACION

Instrucciones para el director, representante autorizado de servicios de alimentacion, o miembro del personal DP1/ WEDP:

‘erifique gque &l estudisnts es elegible pama recibir almuerzo gratis o precio reducido de |a escusla ¥ transmita esta solicitud a s universidad enla
que el estudiante haya sclicitado la admision a un programa preuniversitario 0PI

i Es este estudiante elegible para simentos escolares gratis o a precio reducido? D 80 D Mo

He comprobado que este estudiante es elegible para recibir alimentos escolares gratis o a precio reducido y recomiendo a este estudiante
para recibir una beca preuniversitaria de DPL.

Mombre del representante sutorizado Titulo Tekfonn AreaMim.
Firma de verificacion Fecha en firma MesDiano
3




