
 

 

 

El Programa de Buenos Vecinos  
Park City School District Community Education 
2700  Kearns Boulevard  (Park City School District Office ) 
(435) 615-0209 --- Alison Taylor 

Aplicación de Alumnos 
Gracias por su interés en continuar sus estudios de Ingles con el Programa de Buenos Vecinos! Queremos 

unirlo con un voluntario que lo ayudará en formar las habilidades de Ingles necesarias para su vida y 

trabajo. Por favor, provea la siguiente información sobre sus habilidades actuales, preferencias, historia, e 

información de contacto.  

INFORMACIÓN DE CONTACTO 

 

La fecha de hoy: 

Nombre legal completo: 

Dirección actual: 
 

 

 

Correo electronico:  

Número de teléfono:  

Empleo y horario de trabajo: 
 

 

 

Nombre, dirección, y número de teléfono del Contacto de Emergencia:   
 

 

 

 

 

 

 



 

 

COMPROMISO DE TIEMPO Y LOGÍSTICA  

Queremos unirlo con su voluntario lo mejor que podamos según sus habilidades y preferencias, así como 

la disponibilidad del voluntario. Por favor, provea la siguiente información sobre su horario y 

disponibilidad.  

 

Dos mejores días de disponibilidad: 

❏ Lunes  

❏ Martes 

❏ Miércoles  

❏ Jueves 

❏ Viernes 

❏ Sábado 

❏ Domingo   

Mejores tiempos de disponibilidad:  

❏ Mañanas (8 am - 11 am) 

❏ Tardes (12 pm - 4 pm) 

❏ Noches (5 pm - 8 pm)  

 

Cantidad de tiempo en que usted puede reunir cada semana : ____________ días por semana 

 

                    ____________ horas por sesión 

 

Área de la ciudad en que usted prefiere 

trabajar: 

❏ En Park City (cerca de PCHS, Learning 

Center) 

❏ Kimball Junction 

❏ Área de Pinebrook/Jeremy Ranch/Ecker 

Hill  

Usted prefiere trabajar en:  

❏ Grupos pequeños 

❏ Individual con el voluntario 

❏ No tengo preferencia   

 

 

 

Prefiere trabajar con un tutor que sea: 

❏ Hombre 

❏ Mujer 

❏ No tengo preferencia  

 

¿Usted tiene hijos que se necesitan cuidado 

mientras usted está estudiando?  

❏ Si.  Edad(es):  

❏ No  

 

 

 

¿Sí no tenemos cuidado de niños, usted todavía puede venir a clases?  

❏ Si 

❏ No 

❏ Sólo en ese tiempo y día: _____________________ 

ÁREA A ESTUDIAR  



 

 

Nuestra meta principal es conocer sus necesidades y ayudarle a formar las habilidades de Inglés que 

necesita para su vida y trabajo. Por favor, provea la siguiente información sobre lo que usted quiere 

mejorar y aprender con su tutor:  

 

Por favor, seleccione las 3 principales habilidades en que usted quiere mejorar y desarrollar con su 

tutor:  

❏ conversación 

❏ escribir 

❏ habilidades introductorias de computación  

❏ leer 

❏ gramática  

❏ pronunciación 

❏ frases comunes, slang (argot/lunfardo), dicho nativo  

❏ expansión del vocabulario  

❏ habilidades del empleo 

❏ entender cultura Estadounidense  

❏ algo más: __________________________ 

 

Cuáles son las 3 principales áreas de la vida para en las usted quiere mejorar y desarrollar sus 

habilidades de Inglés?  

❏ trabajo/empleo 

❏ familia  

❏ hijos 

❏ alojamiento (comprar una casa, etc.)   

❏ ocio/tiempo libre (vida social, películas y media, ir a los restaurantes, iglesia, etc.)  

❏ administrativo (ir al banco, DMV/licencia de manejar, cosas legales, etc.) 

❏ la salud (comunicar con profesionales médicos) 

❏ educación continuada (universidad, maestría, etc.) 

❏ algo más: __________________________ 

 

¿Cuál cree que es su mejor fuerza actual del Inglés -- conversar, leer o escribir? 

 

 

 

¿Cuál es su meta principal en este programa?  
 

 

 

¿Por cuánto tiempo ha vivido en Estados Unidos?  

INFORMACIÓN ADICIONAL  



 

 

Por favor, ponga sus iniciales al lado de los siguientes puntos sobre los requisitos de asistir y sus sesiones 

con el tutor:  

 

________ Estoy de acuerdo en llegar a tiempo a todas las sesiones de tutoría, y ponerme en contacto con 

el tutor sí voy a llegar tarde a una reunión.  

 

________ Estoy de acuerdo en ponerme en contacto con el tutor y avisarle sí no puedo asistir a una 

sesión.  

 

________ Yo entiendo que sí faltó a más de dos sesiones sin avisarle antes, ya no voy a ser capaz de 

trabajar con mi tutor asignado. 

 

________ Yo entiendo que solo puedo reunirme con mi tutor en lugares seguros y públicos.   

 

 

COMO ENTREGAR ESTA FORMA: 

La puede mandar por correo electrónico a:  jtaylor@pcschools.us  

La puede mandar por correo físico: - 2700 Kearns Blvd.  Park City, UT  84060 

La puede entregar en al La Oficina del Distrito Escolar  -  oficina principal de Alison Taylor  2700 Kearns 

Blvd.  Park City, UT  84060 

STAFF NOTES: 

 

Student’s ESL level:  
 

Current books using:  
 

Additional notes:  
 

 

 


