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San Patricio County Adult Literacy Council
313 N. Rachal #201

Sinton, Texas 78387

Phone: 361-587-3536    Fax: 361-587-3736
Email: sanpatliteracy@yahoo.com
Website: www.spcalc.org

Clase: 



Matrícula de Estudiante
Fecha:   _____________________

Primer Nombre: _____________________ Inicial: ______ Apellido: ___________________________
Fecha de Nacimiento: _____________________ (mes y año)        Círculo: Macho o Hembra
Dirección de calle: ________________________________ Ciudad y código postal: _________________
Dirección de envío: ______________________________ Ciudad y código postal: ____________________
Teléfono: (casa) _____________________ (trabajo) _________________ (celular) ___________________
Correo Electrónico: _______________________________________________________________________
Etnia


Educacion



Idiomas used habla or lee
Hispano    _____

Cuatro y debajo   ______

Inglés    _________________________
Anglo        ​​​​​​​​​​​____​​​​​_

Quinto a ocho       ______

Español _________________________
Negro        _____

Nueve a doce        ______

Otro      _________________________

Asiático     _____

G.E.D.

      ______



Otro          _____

Bachillerato         ______

Registrar para la clase siguiente:
País de origen
:

Algún colegio      ______

La capacidad de leer y escribir: ___________________         Bachillerato de colegio   ______
Ciudadanía: _____
Otro: _____
 Ingresos de casa:  
Menos de $21.600_____  o   Más de $21.601 ____           Estado civil: ________________
 El número de miembros de la familia en su casa:  _______ (inclusive usted mismo)

La fuente de Referencia
 Estatus de empleo



Ocupación
1.Televisión       _____
1.Incapacitado                __________
1.Agricultura
_____

2.Agencia           _____
2.Empleo completo         __________
2.Oficina         _____

3.Empleo       
   _____
3.Empleo no-completo   __________
3.Proveedor de niños   _____

4.Familia           _____
4.Jubilado del empleo    __________
4.Director       _____

5.Amigo             _____
5.Sin trabajo       
     __________
5.Ventas          _____

6.Biblioteca      _____
6.Buscando trabajo
     __________
6.Técnico        _____

7.Otro    
  _____
7.Otro
                             __________
7.Otro
           ______
¿Mejor tiempo de contactarle?: ______________

¿Mejor método de contactarle?: ___________

¿Le podemos contactar nosotros en trabajo?: ________
¿Tiene usted transporte? ________________

 Su firma: ___________________________________________________ Fecha: _________________
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Su Nombre: ___________________________________________

El tiempo preferido para clases privadas:


(Por favor cheque todo que aplica)

	
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sabado
	Domingo

	Mañana
	
	
	
	
	
	
	

	Tarde
	
	
	
	
	
	
	

	Noche
	
	
	
	
	
	
	


El tutor y el estudiante arreglan dando clases privadas horario a menos que matriculado en un fijara clase.
Preferencia para un tutor:
Hombre: ___
   Mujer: ___
  Ninguna preferencia: ____

Verifique todos OBJETIVOS que usted busca ayuda de capacidad de leer y escribir para:
	Lectura & Escribiendo
	
	Mejore Hablar
	
	Mejore Comprensión
	

	GED
	
	Ciudadanía
	
	Empleo
	

	Cuidar de los niños
	
	Educación superior
	
	Quite de la ayuda estatal
	

	Obtenga un permiso de conducir
	
	
	
	Otro
	


Comentarios:
DENEGACION
Doy permiso para ser fotografiado, el audio o grabado en vídeo u observado durante individuo, las sesiones del grupo o el aula o acontecimientos patrocinados por San Patricio County Adult Literacy Council.  Comprendo que las fotos o las grabaciones serán utilizadas para propósitos educativos o promocionales.   Tengo el derecho de solicitar (en la escritura) que alguna foto o la grabación específicas son retenidas de la publicación en tiempo.  También comprendo que San Patricio County Adult Literacy Council política indica que todas sesiones de tutor/estudiante son contenidas una ubicación pública acreditada donde la seguridad del tutor y el estudiante está primera. He leído o he tenido alguien leyó y comprende esta denegación..  He tenido la oportunidad de hacer preguntas y recibido clarificación.
 Su firma: ______________________________________________________ Fecha: ______________

 Traducido por: _________________________________________________ Fecha: ______________

Por favor envíe esta aplicación por correo, en persona en cualquier biblioteca Condado de San Patricio, o fax a la oficina de San Patricio County Adult Literacy Council.  La biblioteca pública telecopiará esta forma sin ninguna carga. Proporcionamos instrucción a esos 18* años o más que leyó o escribe debajo de grado quinto y/o no comunica en inglés.  Nosotros no tenemos un mínimo educativo ni el idioma capazmente requisito para estudiantes.  Visite nuestro sitio web para obtener más información. Nota: nuestros instructores son voluntarios, por lo tanto la disponibilidad de clases está supeditada a la disponibilidad de tutores voluntarios.
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