
Agency #

Site #
Watsonville/aptos/santa cruz

 adult education no. de identificAión eStudiAntil

 � Adult    � concurrent    � H.S.
Nombre    Apellido           Número de Seguro Social                                           Fecha

Dirección             Ciudad   Codigo Postal

Correo Electrónico                    Número telefónico               Número de Celular                          Masculino                    Fecha de Nacimiento 
                  Femenino                                                                                                                                                       
                                                 No-binario    
                               

        Mes Día           Año 

Form of Payment:   �Efectivo    Cheque  #_________                                        �Credit Card      Vale _________   Recibo # _________   Donacion    Pago Total $

        Mes Día           Año 

EStAtuS LABorAL(marque uno)
�Empleado   
�Desempleado
�Empleado con aviso
�Fuerza laboral inactiva

EtNiCiDAD (marque uno)
�Hispano o latino
�No hispano ni latino
�_________________

�Nativo de alaska
�Asiatico     
�Africano Americano 
�indio Americano 
�Filipino

�Nativo Hawaiiano      
   o isla del Pacífico 
�Blanco
�______________

PriMEr iDioMA (marque uno)   

� Adulto con incapacidades
� Adultos apoyando el éxito de         
        estudiantes K-12
� Educación básica (ABE)
� Educación tecnica
� Ciudadanía 
� Ciudadanía ESL
� inglés como segundo idioma (ESL)
� GED -  Certificado en español
� HSE(GED/HiSEt)-Certificado en inglés
� Diploma de preparatoria
� Preparación para empleo
� otro______________________ 

foRma de RegistRación

� � Mejorar sus destreza básicas
� � Entrenamiento a corto plazo
� � Dejar tANF o asistencia publica
� � Mejorar el idioma inglés
� � Diploma de HS (GED/HiSEt)
� � obtener un empleo
� � obtener un mejor empleo
� � retener su empleo
� � ir al Colegio/entrenamiento
� � Projecto por parte del  
                 trabajo 
� � Meta familiar
� � u.S. Ciudadanía
� � Ejercito
� � Meta personal
� � otro________

1     2  (marque una en cada columna)    ESL
Beginning 
  literacy
Beginning 
  low 1
Beginning 
  low 2
Beginning 
  high 
intermediate 
  low
intermediate 
  high
Advanced

NivEL EDuCAtivoMEtAS DENtro DEl AñO  
EscOlAR

Section Number(s)               Course(s)       Day(s)                time(s)        teacher          Site/room #          Start/End Date   Fee(s)

ProGrAMA ESPECiAL (markque uno) BArrErAS DE EMPLEo  (marque todos los que le corresponda o deje en blanco)

PoLiZA DE AMPAro
el SolicitAnte AcuerdA defender, indemnizAr y AmpArAr Al diStrito eScolAr unificAdo del VAlle 
de pájAro, Su conSejo de fideicomo, oficiAleS, empleAdoS y AgenteS de cuAlquier y todA 
pérdidA o HeridAS SuScitAdAS de, o por lA negligenciA del SolicitAnte, SuS empleAdoS y/o AgenteS 
mientrAS que lleVAbA A cAbo lA ActiVidAd mientrAS ASiSten A clASeS y/o ActiVidAdeS de lA clASe.

Firma del estudiante Fecha

PoLiZA DE rEMBoLSo
Si la clase comenzo, no se darán rembolso al menos que se cancele 
la clase. Al SolicitAr un rembolSo, deVerá preSentAr Su recibo originAl y lA formA de rembolSo. 
Se le enViArA un cHeque entre 6 A 8 SemAnAS. HAy un cobro de $10.00 de proceSAmiento. no HAy 
deVolucion de dinero por libroS y utileS. HAbrá un cobro extrA de $25.00 por cHequeS Sin fondoS. 

Office
use
Only

No cheques personales 
más de $300

Registered by: (Signature)                

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Basic Skills (ABE)

*significa un adulto es elegible a ayuda 
economica estatal, fondos estudiantiles, o 
un nivel de ingreso anual debajo de $12,140 
por persona soltera, o $16,460 por pareja 
con $4,320 adicional por niños dependiente.

  ABE 3.5 - 7.0

ASE low 
 (below 6.5-8.9)
ASE high (8.12)

Score _________

Score _______

 EStAtuS PErSoNAL 
ProGrAMA DE iNStruCCióN

�Asistiendo preparatoria K-12                 
�otra asistencia publica
�tanf/Calworks
�trabajador dislocado
�incapacidad de aprendizaje
�incapacidad física
�veterano
�wioA, title i
�wioA, title iii
�wioA, title iv
�otro   

� Barreras culturales
� incapacitado
� Ama de casa desplazada
� Aprendizes del idioma inglés
� Juventud de cuidado de crianza
� indigente
� Desempleado de largo tiempo
� Bajos ingresos *
� Ex-delincuente
� Literatura de bajo nivel

� trabajador agrícola migrante y de           
       temporada
� trabajador agrícola de  temporada
� Madra/Padre soltera/o
� No tANF/Calworks entre 2 años

Adult Secondary 
(ASE)

Updated  by: (Signature)
                                           6/28/2019 MCalvillo
                                       rev.   Registration Form

CoMo ESCuCHo DE NoSotroS: �Estudiante continuo �Amigo/Pariente  �volante/Folleto �radio �internet  �organización  �otro ____________
EDuCACióN: �¿Ha tomado clases en watsonville/Aptos/Santa Cruz Adult Education? �Si  �No  �¿Participa en el programa Calworks?  �yes   �No               
�¿Esta asistiendo a la preparatoria?_______  �Grad0____  (Agrege la forma de permiso) �¿Nombre de la preparatoria? ________________________________
�total de años que completo de estudios (ENTRADA DE GRADO MÁS ALTO COMPLETADO)   ___________    �iEP
�Diploma o certificación mas alto que a obtenido: �Ninguno  �HSE-GED/HiSEt  �Preparatonia �Certificado tecnico �AA/AS  �BA/BS   �Estudios de Postgrado   
�4 años de colegio  �algo de colegio, no certificación  �Más allá de BA/BS:  ___________  �otra certificación �¿obtenido en Estados unidos? �Si  �No _____________

�Camboyano
�Coreano
�Chino
�Español

�Hmong
�Persa
�ruso
�tagalog

�vietnamita
�otro
 ________

LA iGuALDAD A LA oPortuNiDAD ES LA LEy
l A  e S c u e l A  d e  A d u lt o S  w At S o n V i l l e / A p t o S / S A n tA  c r u z  e S  u n 
p r o V e e d o r  d e  i g u A l d A d  d e  o p o r t u n i d A d e S .  A c o m o d A c i o n e S  pA r A 
p e r S o n A S  c o n  d i S c A pA c i d A d e S  e S t á n  d i S p o n i b l e S  b A j o  p e t i c i ó n .

rAZA (marque todas  las que le corresponda)

�Educación Alternativa (K-12)
�Bureau of indian Affairs   
    (BiA)
�Correccional comunitaria
�Carcel del condado
�Aprendizaje a distancia
�EL Civics (iELCE)
�EL Navigator
�Even Start
�Literatura familiar

�Programa para indigentes
�Eucación y Entrenamiento 
integrado
�Entrenamiento no tradicional
�Adultos Mayores
�Necesidades Especiales
�ingreso Social Suplementario
�Correccional estatal
�Educación  para lugar de empleo
�otro______________

¿Es usted de dominiio limitado en Inglés?
   �yEs       �no 
Lenguaje preferido/idioma  en casa:
_________________________________
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	ENTRADA DE GRADO MÁS ALTO COMPLETADO: 
	IEP: 
	4añosdecolegio: 
	algodecolegio,nocertificación: 
	Ninguno: 
	HSE-GED/HiSEt: 
	Preparatonia: 
	Certificado tecnico: 
	AA/AS: 
	MásalládeBA/BS: 
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