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Crosby Scholars

For college. For life.
Acuerdo de la Asociacion para Escuela Intermedia

Esta es la Parte II de la Aplicacion

Por favor complete la Parte I de la Aplicacion, si es que ya no lo ha hecho ain, entrando a
nuestra pdgina web en: www.crosbyscholars.org y presione el tabulador “How To Apply”.
Entregue este Acuerdo de la Asociacién a la oficina de Consejeria el 1 de octubre, 2011

ACUERDO DE LA ASOCIACION: RESPONSABILIDADES DEL ESTUDIANTE

Como participante voluntario del Programa de Crosby Scholars, me comprometo a:

1. Obedecer todas las reglas y normas de la escuela y del programa y no ser suspendido de la
escuela.

2. Conftribuir al ambiente honesto y cooperativo de la escuela por medio de mi conducta 'y
rendimiento escolar;

Practicare la cortesia y consideracion hacia los maestros y compafieros de escuela,
Luchare por asistencia perfecta y evitare ausencias injustificadas,
Ir ala escuela preparado para aprender y completar todas las tareas diarias,

Pedirle a mis padres o persona(s) encargados de mi que revisen mi trabajo escolar regularmente;
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Trabajar para mejorar mi rendimiento académico cada periodo de calificacién, y esforzarme
para obtener un promedio general de 2.0 o mds alta, (todas C o mejor);

8. Realizar un minimo de dos (2) horas de trabajo comunitario (voluntarios) y entregar verificacion
del mismo antes de la fecha requerida;

9. Asistir por lo menos a una Academia de Crosby Scholars cada afio escolar, y participar en las
oportunidades de asistencia académica provista por la escuela, comunidad, y el Programa de
Crosby Scholars, y

10. Obedecer la ley y no confeccionar, vender, usar, o poseer drogas ilegales.*

Como participante voluntario en el Programa de Crosby Scholars, me comprometo a todos los objetivos y
requerimientos de este programa, entendiendo completamente que el incumplimiento de este acuerdo puede
resultar en que me despidan del Programa.

Nombre del Estudiante: (use letra de molde)

Firma:

Escuela: Grado: Fecha:
* Como estudiante de escuela intermedia en el Programa de Crosby Scholars, se le anima, pero no es un requisito, que
participe en el programa de droga y alcohol "It's My Call".



http://www.crosbyscholars.org/

Acuerdo de la Asociacion: Responsabilidades de la Familia

Este acuerdo es valido mientras su estudiante sea un participante activo en la Asociacion de
Crosby Scholars. Si por alguna razon, su estudiante es despedido del Programa o decide no
participar, usted deberd someter otro Acuerdo de Asociacion para readmitirlo en el Programa.

Como padre/madre o miembro de la familia de un Estudiante inscrito en el Programa de Crosby
Scholars, entiendo que es mi responsabilidad:

—

Ver que mi estudiante esté preparado para la escuela cada dig,

Proveer seguridad, valores, y disciplina,

Revisar regularmente el frabajo escolar y las actividades de mi Estudiante ,
Animar a mi estudiante a que procure tener asistencia perfecta,

Insistir que mi Estudiante sea puntual y respetuoso,

Proveerle a mi Estudiante un lugar para estudiar,

Reunirme con el personal de la escuela durante el afio escolar

Hacer un esfuerzo para asistir a las funciones de la escuela,
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Asegurarme que las actividades extra-curriculares de mi Estudiante no interfieran con el
rendimiento académico; y

10. Insistir que mi Estudiante permanezca libre de drogas

Como padre/madre o persona encargada de un participante del Programa de Crosby Scholars, entiendo
completamente los objetivos y requerimientos del Acuerdo de la Asociacién, y me comprometo a las
responsabilidades mencionadas arriba. Ademds, entiendo que soy responsable por el transporte de mi
hijo/a a las actividades del Programa de Crosby Scholars. Me comprometo a recoger a mi hijo/a a la
hora indicada, quitdndole al Programa de Crosby Scholars y a su personal, la responsabilidad de velar a
mi hijo/a al final de los programas. Entiendo que al firmar este formulario le estoy dando permiso al
Programa de Crosby Scholars a tener acceso al record escolar de mi hijo/a. También doy permiso para
que las fotos tomadas de mi estudiante participando en los eventos Crosby, sean utilizados para
propositos de ilustracion, publicidad, y para promover el Programa de Crosby Scholars.

Nombre del Padre/Persona encargada: Relacién con el Estudiante:
Firma del Padre/Persona encargada: Fecha:
Direccion de E-mail de Padre/Persona encargada: Teléfono:

Nombre del Estudiante:

Escuela: Grado:

The CROSBY SCHOLARS PROGRAM, 2701 University Parkway, Winston-Salem, NC 27105
Teléfono: 725-5371 Fax: 725-1321 Email: info@crosbyscholars.org Web: www.crosbyscholars.org
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Acuerdo de Asociacion: Responsabilidades de la Asociacion

En el nivel de escuela intermedia, el Programa de Crosby Scholars acuerda:

1. Ofrecer talleres de enriquecimiento académico y personal a través de las academias del Progama
Crosby Scholars,

2. Informar a los Estudiantes de oportunidades de servicio a la comunidad,

3. Disefiar actividades de enriquecimiento que proveerdn conocimiento de oportunidades post-
secundarias; y

4. Distribuir certificados de cumplido a los Estudiantes que exitosamente completen los
requerimientos del Programa durante las recepciones de fin de afio de escuela intermedia.

ona . Lovets 25 de agosto 2011

Directora Ejecutiva, Programa Crosby Scholars Fecha
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