CALIFORNIA STATE UNIVERSITY Monterey Bay

EDUCATIONAL TALENT SEARCH

8 Upper Ragsdale Drive Monterey, CA 93940
Teléfono: (831)582-3662 e Fax: (831)656-0292
Correo Electronico: ets@csumb.edu Pagina Web: http://csumb.edu/talent

ETS es un programa federal, financiado por el Departamento de
Educacién de los Estados Unidos. El programa provee servicios a
1,166 estudiantes de los grados 9 -12 en los condados de Monterey
y Santa Cruz. Las secundarias participantes son: Alisal High School,
Gonzales High School, Greenfield High School, King City High School,
North Monterey County High School, Seaside High School, y
Soledad High School. La meta de ETS es ayudar y guiar a sus
O participantes a graduarse de la secundaria con éxito, aplicar a la
¢ Universidad/colegio de su eleccidn, y graduarse, y obtener ayuda
€R \( financiera/becas. Los servicios de ETS incluyen: consejeria académica,
EY B P\ exploracion de carreras, talleres de ayuda financiera/becas, ayuda con el
proceso de aplicacion a las universidades/colegios, paseos a las universidades,
eventos culturales, y otras actividades de enriquecimiento académico.

SERVICIOS PROVEIDOS POR ETS SON GRATIS!!

REQUISITOS DE ELIGIBILIDAD LISTA DE VERIFICACION

e Completar la aplicacion [J Aplicacion completa y firmada por el

e Asistir a una secundaria participante (Alisal, estudiante y padre/madre/tutor legal

Gonzales, Greenfield, King City, North Monterey County, ] )
Seaside, o Soledad.) [] Serequiere prueba de ingresos

e Promedio de calificaciénes 2.0 o mejor (Declaracién firmada de la copia 1040)

e Ciudadano/a de EE.UU o Residente Permanente ] Expediente académico o informe de

. - o rogreso académico mas reciente
e Proveniente de familia de bajos ingresos y/o prog

primera generacién

PREGUNTAS FREQUENTES:

Q: Porque necesitan una copia de la declaracion de mis impuestos (formas 1040’s)?

A: Para determinar la elegibilidad del participante, regulaciones federales requieren informacién documentada declarada
en los impuestos. (Por ejemplo.. # de dependes, total de ingresos anuales, etc....) Toda informacién es confidencial y serd
guardada en un lugar seguro en nuestra oficina.

Q: Si no soy proveniente de familia de bajos ingresos, todavia puedo ser elegible?
A: Si. No es necesario ser considerado de bajos ingresos. Hay otras formas de ser elegible para el programa.

Q: Porque necesitan el numero de seguro social de mi hija/o?

A: ETS provee los servicios gratis a los estudiantes. Por eso el programa tiene que seguir regulaciones federales

del departamento de Educacion de los Estados Unidos. Las regulaciones requieren documentos federales que prueban la
elegibilidad de cada participante. El numero de seguro social es uno de esos requisitos. Toda informacién proveida es
confidencial.

Q: Otro de mis hija/os esta en la Universidad, esto significa que mi hija/o no es considerado/a primera generaciéon?
A: No. Su estudiante es considerado primera generacién si ninguno de los padres recibié una licenciatura en los EE.UU.
Estamos evaluando el nivel de educacién de los padres solamente.

Q: Necesito completar la aplicacion de ETS cada aio?
A: No. Una vez que su estudiante ha proporcionado toda la documentacion requerida y haya sido aceptado, ETS los inscribe
automaticamente para los afios siguientes.



USO DE OFICINA SOLAMENTE
CALIFORNIA STATE UNIVERSITY Monterey Bay ID del estudiante de la escuela:
EDUCATIONAL TALENT SEARCH
§ Upper Ragsdale Drive Monterey, CA 93940 SOLICITUD DEL PROGRAMA EDUCATIONAL TALENT SEARCH
Teléfono: (831)582-3662 Fax: (831)656-0292 Escriba claro y legible con tinta negra o azul.
CorreoElect.:ets@csumb.edu  Pagina Web: http://csumb.edu/talent Toda informaci6n proveida es confidencial.

Querido/a Solicitante,

Se le requiere a ETS verificar que los participantes cumplan con los criterios federales, con base del nivel de educaciény
ingresos de los padres o tutores legales. Esta informacién se requiere de todos los solicitantes con el fin de procesar la
aplicacién. La Universidad Estatal de California de la Bahia de Monterey y el programa ETS asegura que toda la informacion
proporcionada por el solicitante se mantendrd confidencial. En ningin momento la informacion serd compartida con otros
programas/agencias. Por favor complete la solicitud, y entréguela a el/la Especialista de Asesoramiento Educacional de su
secundaria.

INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Fecha: / / Escuela: Grado: [I8th [Joth [Jioth [11th [12th
Numero de Seguro Social: Género: [JFemenino  [JMasculino
Nombre: Fecha de Nacimiento: / /
Primer Nombre Apellido Inicial de Sequndo nombre MM/DD/ANO
Domicilio:
Numero y Calle (P.O. Box) # de Apartamento Ciudad Estado Cddigo Postal
Teléfono de Padres: Teléfono Celular del Estudiante:

Correo Electrénico del Estudiante:

éEresun/ajovendecrianza? [JSi [No Sisurespuesta es Si, especifique:

¢Estas entuteladelacorte? [JSi [ No  Sisurespuestaes Si, especifique:

¢Eres o has sido parte del programa Migrante? Osi [Ono
¢Es Ingles tu primer idioma? Osi ONo
¢Aparte del inglés, que otro idioma se habla en casa?

¢Tu dominio del inglés es limitado? Os [No
éEres parte de otro programa como Upward Bound o ETS? Osi [ONo

Si su respuesta es Si, especifique:

ORIGEN ETNICO

[] Indio Americano/Nativo de Alaska [] Asiatico [] Negro/Afro-Americano
[] Hispano/Latino [0 Multicultural [] Nativo de Hawai/lIslas del Pacifico

D Blanco |:| Otro:

EVALUACION DE NECESIDADES (Marque TODAS las areas en las que necesite ayuda)

[] Referencia a tutoria O Consejeria Académica O Proponer y cumplir metas ] Ayuda Financiera/FAFSA
[] Informacién sobre carreras [] Conciencia cultural | Busqueda de Becas [ Paseos a Universidades
] Ayuda con aplicaciones [J Educacion Financiera [ Ppreparacién para el SAT/ACT [] Otro:

a las universidades/colegio

¢éCudles son dos o tres metas planes de vida que esperas lograr?

Explica por qué quieres ser parte del programa ETS? (Adjunte otra pdgina si es necesario)




INFORMACION DEL PADRE/MADRE/TUTOR LEGAL

éCon quién vive el estudiante?
] Ambos Padres ] madre ] padre [ Tutor Legal | Solo/a [ otro:

Nombre de Padre/Madre/Tutor legal:

Primer Nombre Apellido Inicial de Segqundo Nombre
Domicilio (si es diferente a direccién de correo):
Numero y calle # de apartamento Ciudad Estado Cddigo Postal
Correo Electrénico de Padre: Numero de celular (Padre):
¢El estudiante es Ciudadano de EE.UU? s [nNo
¢éSi no es Ciudadano el estudiante es residente permanente? #__ s [No
Favor de proveer una copia de la tarjeta de residencia permanente del estudiante

Nombre de Contacto de Emergencia: Relacidn con el Estudiante:
Numero de Teléfono:

NIVEL DE EDUCACION

PADRE

] No escuela O Escuela Elementaria (K — 8) O Secundaria/Diploma GED

[ 2 afios de colegio en EE.UU Titulo: [] 4 afios de Universidad en EE.UU Titulo:
MADRE

[] No escuela [ Escuela Elementaria (K—28) O Secundaria/Diploma GED

[1 2 afios de colegio en EE.UU Titulo: [] 4 afos de Universidad en EE.UU Titulo:

INFORMACION DE INGRESO ANUAL (REQUERIDA)

Numero de familiares: (Numero total de familiares que viven en casa o son mantenidos por los padres)

Total de ingreso anual
INGRESO IMPONIBLE localizado en las forma 1040 sus declaracion de impuestos. (Marque UNO)

[] Menos de $14,355 [] $14,356 - $19,245 [J $19,246 - $24,135 [J $24,136 - $29,025
[] $29,026 - $33,915 [] $33,916 - $38,805 [ $38,806 - $43,695 [] $43,696 - $48,585
] Mas de $48,586

FUENTES ADICIONALES DE AYUDA (Marque TODOS los que apliquen)
[] Estampillas de comida [0 Almuerzo gratis/reducido  [] Cal Works/TANF [ seguro Social
] medical [] Asistencia general

FAVOR DE ENTREGAR LAS SIGUIENTES FORMAS PARA COMPLETAR SU APLICACION:

¢ Se requiere una firma himeda de la forma 1040 de su declaracién de impuestos del ultimo afio. Por favor
firmar en la linea de la firma. (LA SOLICITUD SERA INCOMPLETA S| LA FORMA NO ESTA INCLUIDA)

¢ Para Residentes permanentes, una copia de la tarjeta de Residencia Permanente o copia de un documento que verifique
gue esta en el proceso de obtener su ciudadania o residencia permanente. (APLICA AL ESTUDIANTE SOLAMENTE)

Certificaciéon y Firmas

Yo/Nosotros certificamos que la informacidn en esta solicitud es verdadera y correcta a lo mejor de mi conocimiento.
Yo/Nosotros autorizamos a la secundaria la entrega de registros financieros y académicos al programa ETS.

Yo/Nosotros autorizamos al programa ETS publicar/usar/distribuir cualquier foto mia o de mi hija/o para cualquier publicacion.
Yo/Nosotros autorizamos al Programa ETS a rastrear y documentar el progreso de mi educacion después de la secundaria.
Yo/Nosotros entendemos que el hecho de completar esta aplicacion no garantiza mi aceptacion al programa ETS.

Yo/Nosotros entendemos que si mi promedio baja a menos de 2.0 O mi comportamiento es prejudicial para ETS, puedo ser eliminado
del programa.

Yo/Nosotros entendemos que la informacion proporcionada en esta aplicacion es confidencial.

Yo/Nosotros entendemos que si necesito alojamiento de discapacidad para participar en la actividades programadas de ETS, debo
comunicarme con el/la Coordinador/a del programa al (831)582-3662 al menos 30 dias antes de la actividad/evento.

Firma del Estudiante: Fecha:

Firma del Padre/Madre/Tutor Legal: Fecha:
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