Programa de Busqueda de Talento
OUTREACH & INTERNATIONAL AFFAIRS

Virginia Polytechnic Institute and State University TRIU PRUGRAMS

385 West Campus Drive VIRGINIA TECH.
Hillcrest Hall (0146)

Blacksburg VA, 24061 TALENT SEARCH

T: (540) 231-6911 Email: talentsearch@vt.edu

APLICACION DE PARTICIPANTE PARA EL PROGRAMA DE BUSQUEDA DE TALENTO

INFORMACION GENERAL

Nombre del estudiante Sexo
Primer nombre Segundo nombre Apellido

éCual es tu identidad étnica? [CHispano o Latino  [INo Hispano o No Latino
éCual es tu raza? [OBlanco/a [CAfroamericano/a [Asiatico/a [Olindio americano/Nativo de Alaska [1 Nativo de Hawai o de las Islas

Fecha de nacimiento ID de la Escuela
Direccién de domicilio , ,
Calle Ciudad Cadigo postal
Numero de teléfono Marque uno: Si puedold No puedo[d recibir mensajes de texto a este nimero

Marque uno con un circulo:  Celular del estudiante Celular del padre o madre Casa
Direccion de correo electrénico
Nombre de la escuela Grado: 06 [O7 0O8 09 Oi10 011 0Oa12
GPA (Solo para Escuela Secundaria): O Por debajode 2,0 O 2,01-25 0O 2,51-3,0 O Sobre3,0

Informacion del padre, madre o guardian 1

Nombre
Primer nombre Segundo nombre Apellido
Direccion de domicilio , ,
Calle Ciudad Codigo postal
Numero de teléfono Direccion de correo electronico
Ocupacion
éCual es el nivel mas alto de educacion que ha completado? Marque todos los que se apliquen
Oescuela Secundaria [ Asociado OLicenciatura O Maestria/Doctorado O no completé la secundaria O Algo de universidad

Informacion del padre, madre o guardian 2

Nombre

Primer nombre Segundo nombre Apellido
Direccién de domicilio , ,

Calle Ciudad Cadigo postal
Numero de teléfono Direccidén de correo electrénico
Ocupacién
éCual es el nivel mas alto de educacidn que ha completado? Marque todos los que se apliquen
Oescuela Secundaria [ Asociado OLicenciatura O Maestria/Doctorado O no completé la secundaria O Algo de universidad
éCon quién resides actualmente?

O Ambos padres O Madre O Padre O Abuelos
O Padre(s) adoptivo(s) O Otro (por favor especifique)

PERFIL DE ELEGIBILIDAD

Por favor seleccione todas las opciones que se apliquen a Por favor marque todas las areas en las que siente que necesita

usted y a su familia: ayuda o que le gustaria tener ayuda.

O Yo soy Ciudadano de los Estados Unidos de América ACADEMICO

O Yo soy Residente de los Estados Unidos de América 0 Tomar apuntes O Habitos y destrezas de estudio o Tutorias
Alien Registration # 0 Organizacion del tiempo 0 Seleccién de cursos

O Aptitud y comunicacién académica
Actualmente yo estoy siguiendo un:

O Diplomaavanzado [ Diploma estandar UNIVERSIDAD Y CARRERA

O Nosé 0O Exploracidn, planificacion y preparacion para carreras

O Visitas a lugares para carreras y/o trabajos
Por favor seleccione cualquiera que se aplique: o Exploracion de universidades y/o Visitas a universidades
O Elinglés NO es mi primera lengua O Preparacion para el SAT y/o ACT y Exencidn de tarifas
O Tengo un IEP o 504 actualizado. o Exploracion de y/o asistencia con ayuda financiera
O Tengo una discapacidad de aprendizaje o fisica oRealizacién de Formularios de aplicacion para la universidad
documentada. oExencidén de tarifas de aplicacion




éEres un huérfano o un estds bajo custodia de la corte?
¢éEstas involucrado en el sistema de justicia criminal?

¢éVives en alguna de estas situaciones aparte de tus padres, o sin apoyo financiero de ellos? (Por favor marca todas las que se

apliquen)

O ¢En un refugio, motel, vehiculo o campamento?

O ¢Enla calle, en un edificio abandonado, o en otra acomodacidn inadecuada?

O ¢Temporalmente junto con otras personas (incluyendo familiares o amigos) porque no tienes donde mas vivir?
O ¢Manteniéndote a ti mismo/a, pero en riesgo de perder la vivienda?

asi
asi

CONo
OONo

¢Actualmente participas en un programa TRIO o “como
de Talento (TS) o GEAR UP)?  [Si CNo
Si marcaste Si, écon cudl universidad? (por ejemplo, i.e.

VERIFICACION DE INGRESOS
Yosid Yono[d declaré impuestos el afio pasado.

hogar.

FIRMA DEL PADRE O MADRE

CONSENTIMIENTO Y RENUNCIA LEGAL

PERMISO DE LOS PADRES O GUARDIANES

Yo doy permiso a mi hijo/a o estudiante para asistir al programa de
Busqueda de Talento (7S) de Virginia Tech y a todas las actividades
requeridas, incluyendo excursiones.

INICIALES DEL PADRE, MADRE O GUARDIAN

TRIO” patrocinado por otra universidad? (Busqueda de Talento, Busqueda

PHCC, SWCC)

DECLARACION JURADA DE VERIFICACION DE INGRESOS

Por medio de la presente informo al Programa de Busqueda de Talento que los ingresos sujetos a impuestos (2019 Formulario 1040, linea 11b,
2018 Formulario 1040 linea 10) generados en el hogar del participante son $

y que hay personas que residen en el

RENUNCIA LEGAL MEDICA Y DE RESPONSABILIDAD

Yo autorizo al equipo de TS de actuar en mi nombre en caso de una emergencia, accidente o
enfermedad. Yo doy renuncia legal a Virginia Tech, y al equipo de Busqueda de Talento de
Virginia Tech de toda responsabilidad o demanda que pueda ocurrir dada la participacién de
mi hijo/a en el programa.

INICIALES DEL PADRE, MADRE O GUARDIAN

PERMISO PARA OBTENER DOCUMENTACION

Yo entiendo que colocar mis iniciales en esta aplicacion da permiso
a Virginia Tech y al programa TS de Virginia Tech para recolectar y
utilizar toda informacién académica y extracurricular de mi hijo/a
durante la escuela secundaria y la universidad. Esta informacion
recolectada incluye, pero no esta limitada a, reportes de progreso
académico, expedientes académicos, pruebas estandarizadas por
programa escolar, local, estatal o federal y otros reportes de
rendimiento. Toda esta informacién recolectada se mantendra
segura y serd confidencial. Ademas, la informacién recolectada
sera utilizada para desarrollar mejores servicios para el beneficio
de cada participante y sus necesidades especificas.

INICIALES DEL PADRE, MADRE O GUARDIAN

FIRMA DEL ESTUDIANTE Y EL PADRE/LA MADRE

incluyendo, pero no limitado a expedientes académicos, reportes de
es verdadera y correcta seglin mi conocimiento.

Firma del estudiante Fecha

De acuerdo con la Ley de Privacidad de 1974 (Ley Publica No. 93-579,
recolectar informacion, incluyendo nimeros de Seguro Social (SSN), para implementar el programa La Busqueda de Talento bajo el Titulo IV del Acta de Educacion
Superior de 1965, como enmendada (Ley Pub. 102-325, sec. 402A y 402C). De acuerdo con esta autoridad, el Departamento recibe y mantiene informacion personal
sobre los participantes en el programa La Blusqueda de Talento. El propdsito principal para recolectar esta informacién es administrar la Busqueda de Talento,
incluyendo el seguimiento y evaluacién del progreso académico de los participantes. Tu nimero de seguro social (SSN) es recolectado solo para servir como
identificador Unico para concordar los expedientes del participante a través de diferentes afios. El proporcionar la informacion en este formulario, incluyendo el
numero de seguro social (SSN) es voluntario; el fallar en proporcionar un nimero de seguro social (SSN) no resultara en la negacion de cualquier derecho, beneficio
o privilegio al cual sea elegible el participante. La informacion que se recolecta en este formulario serd mantenida en los archivos del programa y puede ser difundida
a otros oficiales del Departamento en el ejercicio de sus funciones oficiales. La informacién no serd difundida fuera del Departamento, excepto como sea permitido
por la Ley de Privacidad de 1974, de acuerdo con los usos rutinarios identificados en el Sistema de Notificaciones de Expedientes titulado “Sistema de Reporte de
Rendimiento Anual (APR) de los Programas TRIO (TRIO APR)”. Yo especificamente doy permiso a la Busqueda de Talento de Virginia Tech para obtener informacion
del sistema escolar en cuanto al expediente académico y disciplinario de mi hijo/a. El Equipo de la Busqueda de Talento puede obtener toda y cualquier informacion
y documentacion necesarias para procesar mi aplicacion y la aplicacion de mi hijo/a y para cumplir con los requerimientos federales de rendimiento y seguimiento,

PERMISO PARA EL USO DE FOTOS Y VIDEOS

Por la valiosa consideracion recibida, el firmante por la presente da consentimiento
irrevocable para y autoriza el uso por Virginia Polytechnic Institute and State University
("Virginia Tech") del nombre, imagen, voz y/o parecido del firmante de la siguiente forma:
Virginia Tech tendra el derecho de publicar, republicar, adaptar, exhibir, representar,
reproducir, editar, modificar, hacer trabajos derivativos, distribuir, exponer o de otra forma
usar o reusar el nombre, imagen, voz y/o parecido del firmante en conexién con cualquier
producto o servicio en todos los mercados, medios o tecnologias ahora conocidas o de aqui
en adelante desarrolladas en perpetuidad a través del universo incluyendo publicidad,
promocién y comercializacién del producto o servicio. Virginia Tech puede ejercer cualquiera
de estos derechos por si misma o por cualquier sucesor, beneficiario, titular de licencia,
distribuidor u otra parte, comercial o sin fines de lucro.

INICIALES DEL PADRE, MADRE O GUARDIAN

5 U.S.C. 552A), se le notifica a usted que el Departamento de Educacion esta autorizado para

notas y puntuacidn de exdmenes. Yo certifico que la informacién que es proporcionada aqui

Firma del Padre/Madre/Guardidn Fecha

Virginia Tech no discrimina contra empleados, estudiantes, o solicitantes basandose en edad, color de piel, discapacidad, género, identidad de género, expresion de
género, origen nacional, afiliacion politica, raza, religidn, orientacién sexual, informacion genética o estatus de veterano; ni de otra forma discrimina contra
empleados o solicitantes que consulten sobre, discutan o divulguen su compensacion o la compensacidn de otros empleados o solicitantes; o bajo cualquier otra
base protegida por ley. Para preguntas sobre las politicas antidiscriminatorias, contacte a la Oficina para Equidad y Accesibilidad por el 540-231-2010 o en Virginia
Tech, North End Center, Suite 2300 (0318), 300 Turner St. NW, Blacksburg, VA 24061.




