
Sí                        No

DISTRITO ESCOLAR INDEPENDIENTE DE HOUSTON
4400 W. 18th Street

Houston, Texas 77092-8501

Apellido, Nombre

Calle, Ciudad, Estado, Codigo Postal

Fecha de Nacimiento

Tel. Casa

Número de indetificación

Nombre de Padre/Tutor Legal

¿a qué Academia es solicitada la aplicación?  (Marque solo una):

 U Academia de Tecnología de Ingeniería Electrónica en Furr
 U Academia de Tecnología de Farmacia en Long
 U Academia de Tecnología de Proceso en Kashmere
 U Academia de la Red y Administración de Computadora en Scarborough
 U Academia de Logistica y Abasteciemiento Global en Sterling
 U Academia de Tecnologia de Ingeneria de Manufactura en Washington
 U Academia de Carreras en la ciencia de salud en Westside
 U Academia en Jones

Escuela a la que pertenece por zona ¿Es uno de los padres empleado por HISD? 
Sí                      No

Escuela a la que asiste ahora

¿Está consciente de que este programa requiere que el alumno/a asista a clases de verano?

¿En qué grado se va a inscriber el estudiante durante el próximo año escolar?   

¿Tiene el estudiante un/una hermano/hermana que asiste a esta escuela?

Por favor, escriba las calificaciones semestrales del presente año escolar en los espacios en blanco y adjunte una copia de la hoja de 
calificaciones a la solicitud.
Semestre 1 Grades
Inglés
Matemáticas
Ciencia
Estudios Sociales

Semestre 2 Grades
Inglés
Matemáticas
Ciencia
Estudios Sociales

Resultados de STAAR
Inglés
Matemáticas
Ciencia
Estudios Sociales

La firma de abajo certifica que la información de arriba es verdadera y es lo mas cercano a mi persona. Si la aplicación se realiza en 
base a información falsa, estará sujeto a suspension. Tengo entendido que este es un compromiso de un año.

Receiving Principal’s Recommendation
Granted                      Denied

________________________________________________   _____________________________
Signature of Receiving Principal        Date

Firma del padre o del tutor legal

_____________________________________

USO EXCLUSIVO DE LA ESCUELA—NO ESCRIBIR POR DEBAJO DE ESTA LINEA

El estudiante debe responder a las preguntas 
sobre la parte de atrás de esta solicitud

Sí                       No



Submit

Yes                      No

Para ser completado por el estudiante:

Why are you applying for this particular program?

What careers are you most interested in after high school?

What high school credits do you already have? Please note that you may be required to repeat some of those courses in this program in
order to receive college credit.

Please write a short paragraph about yourself, your interests, your likes/dislikes, how you learn best, etc.

What are your long-term and short-term goals, and how do you think this program will help you achieve them?

Are you aware that this program requires that you attend summer school?    How do you feel about that?

List any test scores that you have.
STAAR:               Reading   Matemáticas   Estudios Sociales   Ciencia
PSAT:                  Reading   Matemáticas

Signature of Student

_____________________________________
El Distrito prohíbe la discriminación, incluido el acoso, contra cualquier estudiante en base a su edad, raza, color, ascendencia, origen nacional, sexo, discapacidad, 
estado civil, religión, condición de veterano, afiliación política, orientación sexual, género identidad y / o expresión de género, o sobre cualquier otra base prohibida 
por la ley. Las represalias contra cualquier persona involucrada en el proceso de quejas es una violación de la política del Distrito y está prohibido.
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