
ESL   FY11: Español 
 verano: julio 7-agosto 4……          
 otoño: agosto 31-diciémbre 16 
 invierno: enero 4-abril 28…. 
 primavera: mayo 9-junio 30……….. 
 
Cursos 
  Inglés 2: lunes y miércoles 6:00pm-8:00pm 
  Inglés 1: martes y jueves 6:00pm-8:00pm 
  Otra:______________________  
 

 

 
Nombre:_________________________________________________________________________________  
 
Teléfono_________________________________ correo electrónico_______________________________      
    
 

***LA CUOTA DE MATRICULACION NO ES REEMBOLSABLE. Toda la información en este formulario es 
confidencial. Education and Life Training Center no hará público su información sin permiso. 
 

  Se puede usar mi foto para la promoción de ELTC 
 
  No quiero que mi foto esté asociado con ELTC. 
 

Firma __________________________________________________ Fecha________________ 
 

Uso de la oficina 

 
Class Rate:  $10 per month   Payment:  CASH: amount:_________            

  $30 per semester                    Check: #:________            
  other______________     Voucher: Agency:_______           

Text Book:  $25        Other:________________            
                              
 
Checklist: 
___Is every item on the registration form completed? 
___Is Contact Information Sheet complete? 
 
  
Notes: ___________________________________________               Registered by:_________________ 
 
AMI:  81% +    51-80%     31-50%     0-30%   
 
FPL:  200%     185%     150%     125%    100%    
 

 

 

ELTC no d isc rimina  en bases de ra za , c olor, c red o, orig en de nac iona lidad , genero, edad , desab ilidad  o otras 

c a tegories p roteg idas. Este esc uela  ofrec e servic ios de emp leo, p rograma s educ a tiona les, y ac tividades. 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
Nombre: ______________________________________________________________ 
      Apellido      Nombres     
 
Dirección: _____________________________________________________________ 
  

_____________________________________________________________________ 
               Ciudad                                   Código postal    

 
Género: □ Masculino □ Femenino   
 

 Teléfono________________       Fecha de nacimiento: _____/_____/____     Edad: _____ 
                 Mes       Día     Año 

 
Contacto de emergencia_____________________ Teléfono________________        
   

 
Étnico/raza :                Lengua Materna:  Empleo: 

    Hispano o Latino           ⁭    Inglés     Empleado 
   Asiático               ⁭    Español      Sin empleo      
   Americano Negro o Africano         ⁭    Otra __________       Busca trabajo  
   Nativo de América, Indio o de Alaska         No busca trabajo 
    Nativo de Hawaii o otro Isleño Pacifico 
    Blanco 

 

Posición específica:       Ingresos: 
⁭   Ayuda Estatal             ¿Cuántas personas viven en tu casa?  
⁭    Padre/Madre soltero/a      Ingresos del hogar anuales ____________   
⁭   Ingresos Bajos     ⁭       o  
       Trabajador Desplazado      Ingresos del hogar mensuales ___________ 
         o 
           No tengo ingresos 

 
Año de preparatoria completa:   La ubicación de la última preparatoria: 
0  1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12 sobre 12    Colorado   Otro estado de EEUU     Otro país 

 
Verifique por favor uno de las primeras y segundas metas: 
 
Meta Primaria: (por favor cheque uno)    Segunda Meta: (por favor cheque uno)    
   Obtener un Trabajo     
  Retener el Trabajo actual       Retener el Trabajo actual     
  Entrar en la educación superior O instrucción de trabajo ⁭    Entrar en la educación superior O instrucción de trabajo 
  Aumentar la participación en la educación de niños     Aumentar la participación en la educación de niños  
  Otra meta_______________________________     Otra meta_____________________________ 

 
¿Como encontró éste programa?      Otra Agencia        Periódico       Un estudiante       

 

   Durante el Programa de Útiles Escolares                 Otra manera  _______________________________ 

 
 
 



 
 

REGLAS PARA EL ESTUDIANTE 
 

 Todos los estudiantes  deben tener 17 años o más para asistir a las clases.  
 

 Todos los estudiantes deben tener planes de vivir en Colorado y asistir a clases por lo menos seis meses. 
 

 Todos los estudiantes deben hacer un examen antes de asistir a las clases y antes de salir. El fondo de 
becas de ELTC requiere una evaluación de cada estudiante antes y después de clases. Por favor háganos 
saber si usted necesita dejar el programa antes que termine el semestre. ¡Gracias! 

 

 Todos los estudiantes deben completar una evaluación del curso antes de salir del programa. 
 

 Todos los estudiantes deben completar los cuestionarios que les enviará por correo ELTC después de que 
termine el curso. 

 

 Si usted no puede asistir a su clase, favor de llamar a su maestro o a la oficina de ELTC (970) 482-4357. En 
caso de malas condiciones del tiempo, hable a la oficina para información respecta al cierre de la escuela. 

 

 No está permitido la entrada a la clase a los visitantes sin la autorización previa del maestro. 
 

 Los teléfonos celulares estorban mucho la clase; favor de apagarlos.  
 

 Están prohibidas la violencia y las armas. 
 

 La Política del Progreso Académico: Los estudiantes que no enseñen un progreso durante el mínimo de dos 
semestres no podrán asistir más a clases. El progreso de cada estudiante será evaluado por: información 
provista por el instructor, las pruebas estandarizadas y muestras del trabajo del estudiante. Cada esfuerzo 
se hará para ayudar a los estudiantes a conectarse con otros recursos de la comunidad que quizás servirían 
mejor sus necesidades y capacidades. 

 
Yo he leído las reglas para el estudiante. Yo entiendo que mi progreso depende sobre mi nivel de compromiso.  
 
______________________________________________________________________ 
 
Firma del Estudiante      Fecha 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


