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Programa de Vales para Educacion y Capacitacion (ETV)
Solicitud para doble crédito

La solicitud para doble crédito del programa de Vales para Educacién y Capacitacion (Education and
Training Voucher, ETV) es para estudiantes inscritos en un programa elegible que buscan obtener un
diploma de secundaria y créditos universitarios a fin de alcanzar un titulo. Los estudiantes deben asistir a
una institucién acreditada. No todos los programas son elegibles. Comuniquese con el programa de ETV
para verificar su elegibilidad.

Gastos elegibles

Estos gastos incluyen, entre otros, libros, Utiles escolares, cuotas y transporte (autobus, gasolina,
estacionamiento).

Monto de la asignacion

Los estudiantes pueden recibir hasta $2,000 por afio académico (otofio, invierno, primavera).

Requisitos para recibir fondos del ETV

e Inscribirse en un programa de doble crédito en una universidad acreditada.

e Inscribirse en un minimo de 6 créditos universitarios y en al menos un curso de nivel introductorio
o superior cada periodo académico.

e Cumplir con los requisitos de Progreso Académico Satisfactorio (Satisfactory Academic Progress,
SAP) de la institucion, manteniendo un promedio (Grade Point Average, GPA) de 2.0 0 mas.

e Enviar el horario de clases al inicio de cada periodo académico.
e Enviar los expedientes académicos no oficiales al final de cada periodo académico.
e Enviar el plan de gastos al inicio de cada periodo académico.

e Completary enviar el formulario estatal de registro de beneficiario para recibir los pagos del ETV.

Seccion 1. Informacidn de contacto del estudiante

Nombre (nombre, inicial del segundo nombre, apellido)

Pronombres Fecha de nacimiento

Direccién postal

Ciudad, estado Cddigo postal

Teléfono de la casa Teléfono celular

Correo electronico
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Seccién 2. Informacion para el desarrollo del programa
La siguiente informacion se recopila Unicamente con fines de desarrollo del programa y no se tiene en cuenta en ¢

proceso de elegibilidad.

Género| |Mujer [ JHombre [ ]No binario [ ] Prefiere describirse

Raza: [ | Indigena americano/tribu nativa de Alaska: [ ] Asiatico [ | Negro o afroamericano
[ ] Hispano o latino de cualquier raza [ ] Nativo de Hawai o de otra isla del Pacifico

[ ] Dos razas o mas: [ ] Blanco

Seccidn 3. Contactos

Informacion del cuidador

Nombre y apellido

Teléfono Correo electrénico

Informacién del trabajador social
Nombre y apellido

Teléfono Correo electrdnico

Seccidn 4. Informacién educativa

Nombre de la escuela secundaria Nivel de grado actual

Nombre de la escuela secundaria Nivel de grado actual

Nombre de la universidad

Trimestres en los que asistird al programa de doble crédito (marque todas las opciones los que
correspondan):
[ ] otoiio [ ] Invierno [_] Primavera

Seccion 5. Acuerdo de participacion en el programa de doble crédito

Como participante del Programa de Doble Crédito del ETV, es responsable de cumplir con los requisitos
del ETV que se indican a continuacion.

Entiendo que debo:

1. Completary enviar la solicitud para doble crédito cada afo entre el 1 de enero y el 30 de abril para

cumplir con la fecha limite prioritaria.
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2. Presentar la informacion que se indica a continuacion para que me asignen el ETV y para seguir
recibiendo acceso a la asignacion del ETV:
a. Horario de clases: obligatorio al inicio de cada periodo académico.
b. Expedientes académicos no oficiales: obligatorios al final de cada periodo académico.
c. Plan de gastos: obligatorio al inicio de cada periodo académico.
Entiendo que, si no cumplo con estos requisitos, se retrasaran los pagos.
3. Asistir a una universidad, una facultad o un programa vocacional o de capacitacién técnica
acreditados.
Estar inscrito por lo menos medio tiempo, lo que equivale a 6 créditos o mas por periodo académico.
Estar inscrito en al menos un curso universitario de nivel introductorio.
Mantener un promedio académico (Grade Point Average, GPA) de 2.0 o mds.

N o u e

Abrir y mantener una direccion de correo electrénico propia activa. Debo revisar el correo al menos
una vez por semana para ver los mensajes que envie el equipo del ETV y responder segln sea
necesario.

8. Completary enviar el formulario estatal de registro de beneficiario para recibir los pagos del ETV.

©

Comunicarme con el programa si se producen cambios, como uno de los siguientes:
a. Abandono la escuela secundaria o la universidad.

Me inscribo en una clase o me doy de baja de una clase.

Cambio de direccidn.

Cambio de niumero de teléfono.

Cambio de correo electrénico.

-0 a0 T

Cambio de informacion bancaria.

Entiendo las responsabilidades descritas en este acuerdo de participacion y acepto cumplir con las normas
y los procesos del programa para acceder a mis fondos del ETV. Entiendo que, si no cumplo con los
requisitos, no podré acceder a mis fondos del ETV.

Certifico con mi firma y mis iniciales (escriba sus iniciales antes de cada linea y firme y coloque la fecha al
final):
Segun mi leal saber y entender, toda la informacidn proporcionada en esta solicitud esta
completa y es precisa. Entiendo que, si la informacion resulta ser falsa, pueden expulsarme del
programa.
Autorizo al Department of Children, Youth & Families (DCYF) a proporcionar una verificacién de
mi condicién de cuidado temporal a la universidad a la que solicité ingreso, en la que fui
admitido o en la cual estoy inscrito.
Entiendo que mis expedientes educativos son confidenciales y no pueden divulgarse sin mi
consentimiento. Autorizo a toda universidad, facultad o escuela vocacional o de capacitacion
técnica a la que asista, haya asistido o esté solicitando ingreso, a proporcionar informacién
sobre mi con el fin de que yo obtenga financiamiento educativo.
Nombre y apellido en letra de imprenta

Firma (se acepta firma escrita o electrdnica) Fecha
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