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SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE IMÁN DE  

UNIVERSIDAD TEMPRANA DE SRJC/PHS 

 Las solicitudes serán aceptadas en una base de espacio disponible. 

POR FAVOR  COMPLETE ESTA SOLICITUD POR IMPRIMIR EN TINTA 

Nombre del Estudiante: ________________________________________________________________   

Sexo: ___M ___F Fecha de Nacimiento: ___________  Número de identificación SRCS:_________ 

Nombre(s) de Padres/Tutor Legal: ___________________________________________________ 

Domicilio:  ____________________________________________________________________ 
 (Calle) 

 _____________________________________________________________________ 
 (Ciudad)     (Estado)    (Código Postal) 

Correo electrónico del padre: ____________________________________________________________ 

Correo electrónico del estudiante: _________________________________________________________ 

Teléfono: ___________________  Otro número de contacto: _____________________ 

Área de Asistencia de Preparatoria: _______________________________________ 

Escuela donde asiste actualmente: __________________________________________  

POR FAVOR LEA CON CUIDADO: Por presentar esta solicitud usted entiende el compromiso de esfuerzo y tiempo que su 
niño está haciendo si es aceptado en el Programa de Imán de Universidad Temprana de PHS/SRJC. Este compromiso incluye 
consentir en guardar a su niño en el programa durante 4 años escolares. Si al final de algún año de preparatoria su niño está 
desinclinado o no puede seguir sus estudios en el Programa de Imán de Universidad Temprana de PHS/SRJC, ella/él puede ser 
adjudicado de nuevo a la preparatoria de su zona de asistencia.  Una entrevista y una prueba de colocación de lectura serán dadas 
como parte del proceso para solicitar. También, problemas de comportamiento o asistencia serán causa suficiente de quitar al 
estudiante del programa. 

__________________________________________________      Fecha: _________________________ 
(Firma del Padre / Guardián) 

 

 

 

……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sólo Para Uso Escolar:   Estudiante es recomendado para el Programa de Imán de Universidad Temprana de PHS/SRJC  

  Estudiante es  #_____ en la lista de espera para el Programa de Universidad Temprana de PHS/SRJC  

  Estudiante no es elegible para el Programa de Imán de Universidad Temprana de PHS/SRJC  
   Razón de inelegibilidad ____________________________________________ 

Firma del Director del Programa de Imán de Universidad Temprana de PHS ____________________  Fecha _________ 
  

(Esta solicitud puede ser completada por ir al en línea al https://piner.srcschools.org/ (El sitio Web de Piner High School), aunque, se necesita 

imprimir, firmar, y mandarla a la dirección de arriba después de completarla en línea.)

Por favor mande solicitudes completas a: 

Early College Magnet Coordinador 

Piner High School 
1700 Fulton Road 

Santa Rosa, CA  95403 

Coordinadora:  Kristine Erken 

kerken@srcs.k12.ca.us 

https://piner.srcschools.org/


Piner High School 
1700 Fulton Road 
Santa Rosa, CA 95403 

  2 

 

PROGRAMA DE IMÁN DE UNIVERSIDAD TEMPRANA DE PHS/SRJC  

OPINIONES DEL ESTUDIANTE 

Nombre del estudiante: ____________________________________________________________ 

Por favor conteste las siguientes preguntas.  Use el otro lado de la página si necesario. 

1. ¿Cuáles son sus metas para el futuro y cómo le ayudaría este programa a alcanzar aquellas metas? 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

2. Describa sus fuerzas académicas y debilidades (incluya sujetos favoritos/menos favoritos): 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

3.  ¿Qué piensa usted que se necesita para tener éxito en un curso universitario? 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

4. Áreas de Interesa del Estudiante: 

_____  Música 
_____  Arte Visual 
_____  Drama 

_____  Gobierno Estudiantil 
_____  Deportes/Deportes Ínterescolásticas 
_____  Clubes________________________

• ¿Si usted debiera elegir su carrera ahora cuál sería?____________________________________ 

5. ¿Está de acuerdo con las siguientes normas para estudiantes del Programa de Universidad Temprana de 
PHS/SRJC?      

• Mantener un promedio de calificaciones accumulativo (GPA) de 2.5 (Si su GPA de 80 grado baje por debajo de 2.5 despues de 
su aceptacion en el programa, usted sera colocado en un period de prueba academica durante su primer semester de 90 grado.) 

• Se espera continuar educación y entrenamiento después de escuela secundaria. 

• Dedicar un mínimo de dos horas cada tarde para tareas y estudiar. 

• Llegar a la escuela diariamente y a todos clases puntualmente. 

• Asistir a la escuela con regularidad y tener un padre que avisa a la escuela en el día de una ausencia. 

• Completar todos los requisitos de graduación del Programa de Universidad Temprana de PHS/SRJC y California. 

• Guarde a sus padres informados de su progreso académico en el Programa de Universidad Temprana de PHS/SRJC. 

 

Firma del Estudiante: ____________________________________ Fecha: _______________________ 



Piner High School 
1700 Fulton Road 
Santa Rosa, CA 95403 

  3 

 

PROGRAMA DE IMÁN DE UNIVERSIDAD TEMPRANA DE PHS/SRJC  

OPINIONES DE LOS PADRES DE FAMILIA 

Nombre del Estudiante: _________________________________________________ 

 
1.  ¿Cómo piensa usted que su estudiante se beneficiará del Programa de Imán de Universidad Temprana? 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

2.  ¿Cuáles son las fuerzas y debilidades de su estudiante como evidenciado por el proceso educativo? 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 
Los estudiantes tienen mejor éxito cuando la escuela, el padre y el estudiante trabajan juntamente. ¿Concuerda usted 
a las siguientes normas para los padres del Programa de Imán de Universidad Temprana de PHS/SRJC? 

• Proveer 2 horas cada tarde para que los estudiantes hagan sus tareas y estudien. 

• Apoyar asistencia regular y llamar a la escuela en el día de una ausencia school. 

• Asegurar que los estudiantes participen en todos requisitos de pruebas estatales y del Distrito. 

• Asistir a y participar en todas funciones escolares. 

• Guardarse informado de las actividades del Programa de Universidad Temprana por leer todos 
materiales enviados a casa. 

• Esperar y seguir los Reportes de Progreso y de Calificaciones. 

• Participar en conferencias dirigidas por estudiantes dos veces por año. 

• Animarle a estudiantes y tener la expectativa que los estudiantes persigan educación o entrenamiento 
postsecundario después de graduación. 

• Contactar a la escuela si información deje de venir a casa school. 

 
Firma del Padre: __________________________________ Fecha:_________________________ 
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PROGRAMA DE IMÁN DE UNIVERSIDAD TEMPRANA DE PHS/SRJC 

OPINIONES DE MAESTRO / CONSEJERO 

Nombre del Estudiante __________________________________ Escuela Actual__________________ 

Nombre del Maestro/Consejero: ___________________________________ Título: ________________ 

¿Cómo conoce al estudiante? ________________________________________ ¿Cuánto tiempo?______ 
 

El susodicho estudiante solicita el Programa de Imán de Universidad Temprana de PHS/SRJC. Los 

estudiantes matriculados en este programa completan su educación de preparatoria con una lista que 

incluye hasta 30 unidades de trabajo de cursos universitarios. Sus respuestas son útiles y ayudan al 

personal del Programa de Imán de Universidad Temprana a identificar cuales de los estudiantes se 

beneficiarán y lograrán en el programa. 
 

Las características, típicas de estudiantes para quienes el programa fue diseñado, son puestas en una lista abajo. Por 
favor evalúe las características del estudiante por marcar con un círculo cada categoría: 
Asistencia/puntualidad excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente NA 
Habilidades de Liderazgo excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Habilidades Interpersonales  excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Integridad  excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Madurez social excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Automotivación excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Demuestre respeto  excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Habilidades artísticas  excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Participa en actividades de grupo  excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Busca desafíos personales/académicos       sí       no NA 
  

Por favor escriba sobre algunos o todos los comentarios marcados arriba (use el otro lado del formulario si necesario): 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

El personal del Programa de Imán de Universidad Temprana de PHS/SRJC aprecia su tiempo time y esfuerzo. Por 

favor devuelva este formulario a Early College Magnet Coordinator, Piner High School, 1700 Fulton Road, Santa 

Rosa, CA 95403.  Si usted tiene preguntas acerca de este formulario o del programa, llame a la Coordinadora al 

kerken@srcs.k12.ca.us.  

 

 

Firma: __________________________________________ Fecha: __________________________ 
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PROGRAMA DE IMÁN DE UNIVERSIDAD TEMPRANA DE PHS/SRJC 

OPINIONES DE MAESTRO / CONSEJERO 

 

Nombre del Estudiante __________________________________ Escuela Actual__________________ 

Nombre del Maestro/Consejero: ___________________________________ Título: ________________ 

¿Cómo conoce al estudiante? ________________________________________ ¿Cuánto tiempo?______ 
 

El susodicho estudiante solicita el Programa de Imán de Universidad Temprana de PHS/SRJC. Los 

estudiantes matriculados en este programa completan su educación de preparatoria con una lista que 

incluye hasta 30 unidades de trabajo de cursos universitarios. Sus respuestas son útiles y ayudan al 

personal del Programa de Imán de Universidad Temprana a identificar cuales de los estudiantes se 

beneficiarán y lograrán en el programa. 
 

Las características, típicas de estudiantes para quienes el programa fue diseñado, son puestas en una lista abajo. Por 
favor evalúe las características del estudiante por marcar con un círculo cada categoría: 
Asistencia/puntualidad excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente NA 
Habilidades de Liderazgo excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Habilidades Interpersonales  excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Integridad  excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Madurez social excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Automotivación excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Demuestre respeto  excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Habilidades artísticas  excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Participa en actividades de grupo  excelente  bueno  adecuado      bajo  inconsistente  NA 
Busca desafíos personales/académicos       sí       no NA 
  

Por favor escriba sobre algunos o todos los comentarios marcados arriba (use el otro lado del formulario si necesario): 

 
____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

El personal del Programa de Imán de Universidad Temprana de PHS/SRJC aprecia su tiempo time y esfuerzo. Por 

favor devuelva este formulario a Early College Magnet Coordinator, Piner High School, 1700 Fulton Road, Santa 

Rosa, CA 95403.  Si usted tiene preguntas acerca de este formulario o del programa, llame a la Coordinadora al 

kerken@srcs.k12.ca.us.  

 

 

Firma: __________________________________________ Fecha: __________________________ 
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PROGRAMA DE IMÁN DE UNIVERSIDAD TEMPRANA DE PHS/SRJC 

LISTA DE COMPROBACIÓN DEL PAQUETE DE SOLICITUD 

 

Por favor devuelva todos materiales de la solicitud a la Piner High School. Los 

artículos siguientes constituyen un paquete de solicitud completo: 

 
     Formulario de Datos Estudiantiles   

     Formulario de Opiniones del Estudiante 

     Formulario de Opiniones de los Padres  

     Formulario de Opiniones del Maestro/Consejero  

     Formulario de Opiniones del Maestro/Consejero    

  

 Formulario de traslado si no está en la área de asistencia de la Piner High School  

 Copia del Registro de Asistencia 

 Copia del Resumen Académico o de la última Boleta de Calificaciones  

 

Los estudiantes deben tener dos maetros o consejeros que completan formularios de 

opinión (referencia). Las referencias aceptables incluyen: maestros, consejeros escolares, 

administradores escolares, consejeros de grupos juveniles, el clero, entrenadores y 

patrones. Las referencias no pueden ser parientes del candidato. 

 
 

Usted será notificado por teléfono si usted es seleccionado para hacer una entrevista.  

Entrevistas son una parte requerida del proceso de solicitar. 
 


