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" Building community by fostering respect, resolving conflict and pursuing equality

Grupo Especializado en Relaciones Humanas - Formulario de Compromiso a la Participacion

Por favor entregue este formulario de participacion a Don Han en don@ochumanrelations.org o Julie Vue en
julie@ochumanrelations.org antes del 1 de mayo del 2019 a las 3 pm. Por favor rellene todas las secciones de esta
aplicacion.

Cualquier persona que entregue un formulario de participacion sera aceptada al Grupo Especializado siempre
y cuando pueda asistir a las reuniones programadas. ldealmente, el Grupo Especializado reflejara la
diversidad de la comunidad de Newport-Mesa.

Por favor conteste las siguientes preguntas para ayudarnos a entender qué perspectivas y activos traera al Grupo
Especializado.

Nombre Identidad de género
Ciudad de Residencia Raza/Etnicidad
1. ¢Esusted...

Padre de familia

Miembro Comunitario

Estudiante

Maestro(a)
Admr./Clasificado

2. Si actualmente tiene a estudiantes inscritos ;A qué escuela van y en qué grado escolar? Si usted es estudiante o
miembro del personal ;En qué plantel esta?

3. (Tiene graduados del Distrito Escolar Unificado Newport-Mesa? ;En qué afios?

4. Cuéntenos porqué le interesa servir en el Grupo Especializado de Relaciones Humanas (maximo 500 palabras)

5. (Cudles deberian ser las prioridades del Grupo Especializado (maximo 500 palabras)?

6. (Qué capacidades/conocimientos contribuira especificamente como miembro del Grupo
Especializado? Incluya cualquier otro comité en donde usted esté sirviendo o en donde haya servido.

7. (Esta dispuesto a comprometerse a un término de seis meses y asistir a las reuniones como han sido programadas?
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