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Le informamos: Parte de la información personal facilitada al programa se envía al Departamento de Educación de 
los Estados Unidos y está protegida por la Ley de Privacidad. Nadie puede ver la información a menos que trabaje 
con o para el proyecto de la UB o esté específicamente autorizado para ver la información. Si tiene preguntas sobre 
el uso de esta información, póngase en contacto con nosotros en los números de celular que aparecen en la página 
de descripción general del programa. 

 
Seleccione el programa TRIO Upward Bound para el que aplica: 

�•  Communication Upward Bound 

�•  Upward Bound Math-Science 

�•  Upward Bound Wichita Prep 
 
 

 

Primer nombre del estudiante: Apellido: Inicial segundo 
nombre:  Dirección electrónica:   
  
Género: M   F Otro:    
Número Seguridad Social:  Fecha de nacimiento*:  (MM/DD/YYYY) 
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Por la presente concedo permiso para que el estudiante, , participe en el 
programa TRIO Upward Bound en la universidad Wichita State. 

 
Seleccione el programa TRIO Upward Bound para el que aplica:  

�•  Communication Upward Bound 

�•  Upward Bound Math-Science 

�•  Upward Bound Wichita Prep 
 

Reconozco que el programa puede incluir excursiones, viajes que incluyan una noche fuera, sesiones de tutoría, 
alojamiento en las residencias y/o actividades físicas. Asimismo, entiendo y acepto que el transporte para las 
excursiones con un propósito de enriquecimiento académico, conferencias, viajes que incluyan una noche afuera, y 
otras actividades se realizará en autobús, minibús, tren, avión o vehículo particular. Por la presente, y en 
consideración de las actividades proporcionadas a mi hijo/hija, exim
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Nombre de la aseguradora:                                                                                                                                              
Dirección de la compañía aseguradora:    
Ciudad: Estado: Código postal:    
Nombre del tomador del seguro:      
Relación de
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** A completar por un director, profesor u orientador**  
Nombre del estudiante:         

Escuela:  Edad: Curso:   

Orientador:  GPA: Rango en la clase: (ex: 

8/32) Nominador: Posición: Celular:   

Email del nominador:      
 

1. ¿Por qué este estudiante es un buen candidato para participar en un programa de TRIO Upward Bound? 
 

2. ¿Participa el alumno en alguno de los siguientes servicios en la escuela? En caso afirmativo, marque la casilla 
correspondiente.

�•  AVID  
�•  ESOL  
�•  Kansas Kids @ GEAR UP 

�•  Wichita GEAR UP 

�•  WSU TRIO Talent Search 
�•  Tutorías 
�•  Otro:   

3. ¿Qué tipos de estudios tiene previsto cursar el alumno después de la preparatoria? 
�•  Fuerzas armadas 
�•  Universidad 

cuatro años 

�•  Universidad dos años 

�•  Formación profesional-técnica 
�•  Ninguno

 

4. ¿Asiste este alumno correctamente a clase? 
5. Valore la actitud del alumno hacia la 

educación: 

Sí No 

 Nula -   1   2   3  

 1

 

 

f*
q
0 0 f*
322.6 f*
396.3 




