
Liberación e Intercambio de Información 

Consentimiento del estudiante para la divulgación y el intercambio de información 

Fecha: 

Información Identificativa 

Estudiante: Fecha de Nacimiento: 

Recipientes Autorizados y Reveladores con La Siguiente Agencia 

Agencia: ECE Department, Marin County Office of Education 

Recipientes Autorizados y Reveladores: 

College of Marin y Departamento de Consejería 

Santa Rosa Junior College y Departamento de Consejería 

Contra Costa Community College y Departamento de Consejería 

Sonoma State University y Departamento de Consejería 

CSU East Bay y Departamento de Consejería 

Otro Colegio y Departamento de Consejería: 

Otro Colegio y Departamento de Consejería: 

Propósito/Limitaciones de Uso 

Entiendo que el propósito de la divulgación e intercambio es proporcionar información para ayudar la Consejera de Desarrollo 

Profesional en La Oficina de Educación del Condado de Marin en la determinación de la finalización de los requisitos para la 

participación del estudiante en el programa de premios académicos de Workforce Pathways Development de Marin Quality 

Counts.  

Cantidad/Tipo de Información 

La información que se divulgará e intercambiará incluirá información educativa, como El Plan del Educación Estudiantil, Metas 

Estudiantil, El Número de Identificación Estudiantil, y Calificaciones del Estudiante. 

Vencimiento/Revocación 

Yo entiendo que puedo revocar este consentimiento en cualquier momento, excepto en la medida en que se hayan tomado 

medidas al respect, y que, en cualquier caso, este consentimiento caduca un año después de la fecha firmada.  

Consentimiento 

Por la presente doy mi permiso para que las agencias/individuos/colegios/departamentos mencionados anteriormente 

intercambien información sobre el/la estudiante mencionado anteriormente. 

Firma Fecha 

Nombre del Firmante 

Por favor mantenga una copia para usted mismo y envíe el original a: 

Iris Marin, ECE Department 
Marin County Office of Education 

1111 Las Gallinas Avenue 

San Rafael, CA 94903 
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