
Participación en Programas: 
¿Pertenece a alguno de los siguientes programas?  

 

  Programa correccional de la comunidad 

  Centro Correccional 

  Libertad Condicional 

  Otros servicios de asistencia en vivienda 

¿Recibe Asistencia Pública?     SÍ    NO 
¿Qué tipo de ayuda es? 

 

   Asistencia para los ciegos e incapacitados  

   Estampillas de Comida 

   Asistencia para los ancianos 

   Asistencia de Dinero para Refugiados 

   Asistencia Temporal para Familias Necesitadas  (TANF) 

Nivel de Ingreso Anual: 

 
  Menos de $10,830      $29,531-33,270  

  $10,831 - $14,570      $33,271- 37,010 

  $14,571 - $18,310      $37,011-40,000 

  $18,311 - $22,050      $40,001+ 

  $22,051 - $25,790 

  $25,791- $29,530 

¿Número de personas en su hogar? ______ 

 

 

Centro de Educación Para Adultos 
Forma de Inscripción Confidencial 

Favor de llenar toda la información 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                              
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

    

 

 

   

 

 

 

 

 

Official Use Only 

Date:_____________________ 

Time In: __________________  

Time Out:_________________ 

Campus ID#_______________ 

Reading:_____ Listening:_____ 

 

                                                      

 
 Elegía solo una: 
 

    Soy  
Hispano/Latino          

 

    No soy 

Hispano/Latino 

Elija todas las que correspondan: 

 
    Indio Americano o Nativo de Alaska 

    Asiático 

    Afroamericano 

    Nativo de Hawái/ Nativo de las Islas 

del Pacifico 

    Anglosajón 

 

 CONDICION DE EMPLEO: 
Favor de escoger solo uno 

   Empleado/a  Tiempo Completo         Medio tiempo 

 

   No estoy en la fuerza laboral.             Desempleado   

 (No está buscando trabajo)                     (Buscando trabajo) 

 

¿Tiene Ud. alguna incapacidad física o 

mental? 
         SÍ        NO 
 

 Si es así marque una de las siguientes: 

 

  Incapacidad de Aprendizaje     

  Incapacidad Física 

  Otras necesidades especiales  

Nombre de la última escuela que asistió  

_________________________________________________________ 

¿Tiene un diploma de la escuela secundaria o GED?     SÍ       NO 

 

¿Hasta qué año estudió?  _______________  

 

 

 

 

Fecha ________________________    SSN ___________________________                   Estudiante Nuevo      De regreso 

Apellido____________________________________  Nombre______________________________ Segunda Inicial_______ 

Dirección de Correspondencia____________________________________________________________________________ 
                                   Calle/ Apartado de correos                                               Ciudad                 Estado/ Código Postal 

Número de Teléfono (_____)____________________           Celular     Casa      Mensaje      Trabajo 

Número de Teléfono Alternativo (_____)_____________________     Celular     Casa      Mensaje      Trabajo 

Correo Electrónico_____________________________________    ¿Si usa teléfono celular, podemos  enviarle1 mensajes de texto?  Si   No   

Fecha de Nacimiento (mes) _____/ (día) ______ / (año) ______   Edad _________     Sexo:   Masculino    Femenino 

¿Referido Por? 

   Anuncio Público en _________________________ 

   Departamento de Labor (Oficina de Desempleo) 

   Departamento de Rehabilitación Vocacional 

   Familiar o Amistad 

   Anuncio en _________________________________ 

   HEP 

   Valencia Works 

   Otra referencia _________________________________ 

MARQUE TODOS LOS QUE 

CONSIDERE 

 

   Inglés Limitado 

     (Estudiantes de ESL) 

   Sin hogar 

   Despedidos 

   Padre o Madre soltera 

 

Doy mi permiso al departamento de ABE de Valencia de UNM de utilizar mi SSN para obtener la información de la carta 

recordativa de: Centros de Prueba del Funcionario GED, Departamento de Labor y de otras instituciones del agencia  

educativas. 

 

___________________________________________________________ (Firma de Estudiante)    
                       Revised 06/08/2010 

 



 

 

 

 

Todos los usuarios del laboratorio de computadoras en UNM-Valencia Campus son 

responsables del conocimiento y el apego de las siguientes reglas: 

 

1. Los usuarios deberán comportarse de una manera ordenada y considerada para otros. 

2. Las facilidades y recursos del laboratorio de computadoras serán usados SOLAMENTE 

para los proyectos de UNM-Valencia  

3. El uso del laboratorio de computadoras para el acceso de líneas de charla (chat lines) o 

material ofensivo (pornográfico, literatura de odio, etc.) es prohibido. 

4. Los usuarios no deberán de ajustar, reconfigurar o intentar reparar el hardware o software. 

Los usuarios no deberán copiar, cambiar, o destruir cualquier derecho reservado de 

software o cualquier material que no les pertenece. Bajo El Acta de Crimines del Estado 

Sobre la Computadora,  la persona que intencionalmente y sin acceso de autorización, 

altere, dañe, copie ó destruya  cualquier sistema de computadora o información 

guardada, será sujeto a un proceso criminal en cargos de fechoría por crimen de tercer 

grado. Esta conducta puede terminar en suspensión. 

5. NO se permite que los usuarios usen ningún software o hardware que no pertenezca al 

laboratorio. 

6. Los usuarios deberán de proveer su propio material almacenado.  Cualquier material 

almacenado en el disco duro puede ser borrado a cualquier tiempo por los empleados. 

7. Si el supervisor, persona directiva, o un ayudante del laboratorio, pide que salgan; los 

usuarios deberán hacerlo inmediatamente.  Quejas y otros comentarios deben hacerse al 

coordinador de ABE después de salirse del laboratorio. 

8. Los niños no son permitidos en el laboratorio de computadoras. 

9. Los virus son frecuentemente encontrados en las computadoras de la universidad; los 

usuarios son responsables de revisar su disco para algún virus. 

10. Proteja nuestro equipo.  COMIDAS y BEBIDAS no son permitidas en el laboratorio de 

computadoras. 

 

Estoy de acuerdo en seguir la Declaración de Responsabilidad mencionada arriba, 

mientras uso el laboratorio de computadoras en UNM-VC. Yo entiendo que si no sigo las 

reglas, no podré usar el laboratorio de computadoras o puedo ser suspendido y enjuiciado 

por cualquier actividad ilegal. 

 

Nombre del Estudiante (en letra de molde) _____________________________________ 

 

Firma __________________________________________________  Fecha __________ 

 

Nombre del Testigo (en letra de molde) ________________________________________  

 

Firma ___________________________________________________________________ 

 

 

Centro de Educación Para Adultos 

Declaración de Responsabilidad  
 

 



 

   

CENTRO DE EDUCACION PARA ADULTOS 

Horario de Clases 
Favor de Llenar Toda la Información 

 

 

 

Horario de Clases al principio de Sesión____________Terminan En: ________________ 

       Materia Profesor /a Días Hora, Sesión Lugar 

     

     

     

 

Entrevistado por: ___________________________________________  Fecha: _____________ 

Estudiante: __________________________________________                                Revised 06/08/2010 

Metas a Largo Plazo (¿Qué planes tiene cuando reciba su GED? ¿Por qué quiere mejorar su capacidad para el inglés?  

¿Qué piensa hacer cuando termine este programa?) 

  

Metas Inmediatas (¿Qué es lo que le gustaría lograr en el programa en las siguientes cuatro semanas?  Por ejemplo, 

aprender fracciones o escribir un párrafo.)  

Fecha _____________________ Campus ID#  ___________________________       Estudiante Nuevo     De regreso 

 

Apellido___________________________________  Nombre________________________________________  Inicial______ 
 

Resultados de la prueba CASAS (246+ en Lectura y  Matemáticas) 

Fecha: __________       Lectura: ___________        Matemáticas: ___________     Audio: ____________ (SOLO ESL) 

 

 

 

Referencias 

  ¿Usted o algún miembro de su familia ha participado en la agricultura (trabajo en granja) por lo menos 75 días durante los últimos 2 años? 

¿Si es así, puede el programa de HEP contactarlo?    SÍ o   NO 

  ¿Necesita transportación para atender clases en el condado de Valencia?  Llame a Los Lunas Transportación al 352-3595. 

  ¿Necesita encontrar trabajo?  Llame al Departamento de labor al 861-2144. 

 
¿A qué hora o qué día puede asistir a clase? 

 

  Mañanas     Por las Tardes   Por las Noches 

  Lunes    Martes   Miércoles   Jueves   Viernes   Sábado 

Identificando Metas de NRS  
Usando la información de metas inmediatas y largas, marca no más de cuatro metas. 

 Estas deben de ser obtenidas durante el año físico escolar (Julio 1 – Junio 30) 

                                      Meta 

  Obtener un empleo (debe estar desempleado actualmente) 

  Mantener su empleo  

  Mejorar en el trabajo 

  Recibir un Diploma o GED en Español (debe tener una nota de 390+ en el examen de practica) 

  Inscribirse en el colegio o Universidad 

 


