Programa de Educación Después de Prisión
Aplicación
Post Office Box 45038

Seattle, WA  98145-0038

(206) 524-3333

El objetivo principal de nuestro proceso de admisión es de permitir a el Programa de Educación Después de Prisión de seleccionar aquellos aplicantes que obtendrán exitosamente un Asociado de Artes dos-años de educación o una Licenciatura cuatro-años de educación para después poder entrar a la sociedad completamente en una manera que valga la pena – con esperanza y oportunidad.
Información de Aplicación
Nombre:  __________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento:  ______________________

Dirección Actual
Calle:  ___________________________________________________________________

Ciudad:  __________________________________  Estado/Código Postal:_______________


Dirección Más Conveniente
Calle:  ___________________________________________________________________

Ciudad:  __________________________________  Estado/Código Postal: ______________
Numero de Teléfono:_____________________ Otro Numero de Teléfono:  __________________



Sexo (opcional):

[  ] Femenino
  [  ] Masculino
Raza/grupo étnico (opcional):  ____________________________________________________


Si esta en prisión, cuando saldrá? _________________________________________________

Si esta en una casa de trabajo, cuando saldrá? ________________________________________

Si tiene un Consejero(s) en el DOC, cual es su nombre(s) y su clasificación(s)?

______________________________________________________________________________
Educación & Historial
Cuando fue la ultima vez que atendió la escuela?  ____________________________________
Cual es el ultimo grado que completo?  _______________________________________

Cuales son sus metas educacionales? __________________________________________

Ha vivido en algún otro país?   Si  [  ]  No [  ]

Usted habla otro idioma aparte de Ingles en casa?  Si  [  ]  No [  ]

Familia & Gastos
Por favor proporcione el mejor cálculo de cuanto serán sus gastos mensuales una vez salga:

Renta:  ___________________________________________

Utilidades:  _________________________________________

Manutención a sus hijos:  ____________________________________

Restitución ordenada por la corte y/o multas:  __________________

Terapia ordenada por la corte:  ______________________________

Transporte:  ____________________________________

Comida:  ____________________________________________

Otros costos de vivienda:  _______________________________

Actualmente tiene usted deudas en prestamos estudiantiles o tiene billes escolares que no a pagado? 

[  ]  Si


[  ]  No

Hay alguna persona en su familia que este dispuesta a ayudarle a pagar por su educación?
[  ]  Si


[  ] No

Tiene hijos o hijas?   Si  [  ]  
No [  ]

Si así es, por favor escriba su(s) nombre(s) y fecha(s) de nacimiento.  

Vivirán con usted sus hijos después de que salga de prisión?  Si no, donde?
Comparte sus responsabilidades paternales con una pareja? Si [  ]  
No [  ]

Sabe donde vivirá usted después de que salga de prisión?  Si  [  ]  
No [  ]

Reconocimiento de Aplicante
Yo, ___________________________________________, doy mi palabra que la información que he proporcionado aquí es verdadera.  

Yo estoy absolutamente comprometido a continuar mi educación.
Yo entiendo que por dar me tiempo, dinero y recursos el Programa de Educación Después de Prisión esta escogiendo invertir en mí.

Yo entiendo que esto quiere decir que otra persona, tal vez que lo merezca tanto o mas, no podrá ser ayudada, simplemente por que los recursos son limitados. 
Yo entiendo y respeto que esto me pone en responsabilidad de hacer lo mejor de esta oportunidad. 

Yo entiendo que el Programa de Educación Después de Prisión me tratara como un adulto, capaz de tomar mis propias decisiones y responsable de mi propia vida.
Yo entiendo que mi educación es mi propia responsabilidad.  El Programa de Educación Después de Prisión me ayudara, pero es mi trabajo estar al cargo de que las cosas se hagan. Yo no voy a esperar que nadie más resuelva mis problemas por mí. 
Yo voy a usar el apoyo disponible en el colegio y Yo voy a atender las clases para poder darme a mi mismo la mejor oportunidad de éxito.
Yo entiendo que los voluntarios y trabajadores del Programa de Educación Después de Prisión van a tratar de corazón ser lo mas honesto, respetuoso, y amable que sea posible.  Yo voy a tratar de corazón ser lo mas honesto, respetuoso y amable hacia ellos. 
Yo voy a hacer todo lo que este en mi poder para hacerme sentir orgulloso a mi mismo de mis esfuerzos y mis metas educacionales.
Yo entiendo que si no cumplo con los acuerdos en este contrato Yo podría ser expulsado del Programa.
Firma (Su nombre):  ______________________________________________________

Fecha: _____________________________________________________________________

Todos los aplicantes deben incluir un párrafo que hable de su declaración personal.
Todo aplicante también puede incluir información adicional y otros documentos.
Una copia de su boleta de calificaciones y/o una carta de recomendación también podría ayudarnos a evaluar su aplicación, pero no es obligatorio.

Contrato de drogas y alcohol:

Previas adicciones a drogas y/o alcohol no descalifican al estudiante de participar en nuestro Programa. Sin embargo, para aplicantes con problemas de adicciones que no hayan sido tratadas se les recomienda que pospongan regresar a la escuela hasta que sus problemas hayan sido resueltos y sobriedad total haya sido alcanzada. Estudiantes que fracasen en mantener un buen progreso académico por cualquier razón, incluyendo una recaída a la adicción, perderán el derecho de seguir recibiendo nuestros servicios, y deberán esperar doce meses antes de poder aplicar de nuevo al Programa.
Contrato de No Discriminación:

El programa de Educación Después de Prisión afirma su póliza de igualdad de oportunidad sin consideración de raza, color, creencia, religión, origen nacional, sexo, orientación sexual, edad, estado marital, incapacidad, o estado  como veterano incapacitado o veterano de la era de Vietnam.  Esta póliza aplica a todos los programas e instalaciones, incluyendo, pero no limitadas a, admisiones, programas educacionales, y empleo.  Cualquier acto de discriminación puede ser cause de acción disciplinaria.  Discriminación es prohibida por la Orden Ejecutiva Presidencial 11246 como enmendada, Ordenes Ejecutivas Gubernamentales de el Estado de Washington  89-01 y 93-07, Títulos VI y VII de el Acta de Derechos Civiles de 1964, Leyes Contra Discriminación del Estado de Washington RCW 49.60, Titulo IX de la Enmienda de Educación de  1972, La Acta de Igualdad de Genero en Educación Profesional de el Estado de Washington de 1989, Secciones 503 y 504 de el Acta de Rehabilitación de 1973, Acta de Americanos con Incapacidad de 1990, Acta de Discriminación de Edad y Empleo de 1967 como enmendada Acta de Discriminación de Edad de 1975, Acta de Asistencia de Reajuste de Veteranos de Era de Vietnam de 1972 como enmendada, otras mandatos federales y estatales, regulaciones y pólizas de el Programa. 
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