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Yo,_____________________, el padre o guardián legal de__________________, estoy de acuerdo y doy mi autorización 
para que mi estudiante participe en las actividades del Programa de Acercamiento Estudiantil (EAOP) que brinda la 
Universidad de California de acuerdo a lo siguiente:   
 

Tengo entendido que la meta del programa es animar a los estudiantes para que se inscriban en cursos de 
preparación universitaria, que participen en los servicios de apoyo académico del EAOP y reúnan todos los requisitos 
para ser elegibles para admisión a los sistemas universitarios de la Universidad de California (UC) y la Universidad 
Estatal de California (CSU). Por medio de la presente doy mi autorización para que los directores, los coordinadores y 
los asistentes del Programa de Acercamiento Estudiantil (EAOP) puedan: 
 

1. Tener acceso a, así como recibir o hacer copias de (a) el historial académico de mi estudiante hasta el grado 12.  
Autorizo el acceso a las copias en papel o electrónicas de los expedientes, así como el acceso a bancos de información 
electrónica o bancos de datos. Entiendo que estas copias serán usadas para monitorear el progreso académico de mi 
estudiante y para determinar el momento en que requiera de los servicios de apoyo académico. 
 

2. Dar a conocer información del expediente académico de mi estudiante a representantes de colegios y universidades a 
los que mi estudiante solicite su admisión para que puedan determinar su elegibilidad en las instituciones escolares que 
representan, qué servicios especiales necesita y para uso general en la planeación de actividades académicas de 
preparación. La Universidad de California mantendrá estos expedientes bajo su custodia de acuerdo con las políticas 
estatales, federales y universitarias pertinentes.  
 

3. Permitir a mi estudiante que asista a excursiones a colegios y universidades auspiciados y coordinados por el 
Programa de Acercamiento Estudiantil (EAOP). Entiendo que mi estudiante será supervisado por un adulto mientras 
participa en estos paseos. 
 

4. Reproducir documentos originales que hayan enviado los participantes o cualquier imagen de los participantes del 
Programa de Acercamiento Estudiantil (EAOP). Entiendo que las composiciones de los participantes, o imágenes 
parecidas podrían ser reproducidas en su totalidad o en parte con el fin de usarlas en la continúa promoción y 
evaluación del programa. 
 

Yo exonero a la Universidad de California de la obligación de compensarme a mí, mis estudiantes o cualquier otra 
persona que actúe en mi nombre por el uso de los materiales antes mencionados. 
 

Entiendo y estoy de acuerdo que esta Autorización de los Padres me incluye a mí, mi cónyuge, mis herederos, mis 
representantes personales, mis designados, mis estudiantes y cualquier tutor legal ad litem de los citados jóvenes. 
 

Entiendo y estoy de acuerdo en que, al firmar esta Autorización de los Padres en nombre de mi estudiante menor de 
edad, estoy cediendo los mismos derechos del citado al menor, como lo haría en mi caso si firmara en mi propio 
nombre. 
 

Acepto que he leído esta Autorización de los Padres y que entiendo los términos y el lenguaje de la misma.  
 

Yo soy el padre o tutor legal del menor de edad_________________________, y firmo esta autorización en nombre de 
dicho menor. 
 

Nombre en letra de molde del padre/guardián legal: ________________________ 
 

Firma del padre/guardián legal: _____________________________Fecha_________________ 
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