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Factores de Elegibilidad para HEP
El Participante de HEP debe:

A. Tener 16 años de edad o después de la edad obligatoria del estado. Tras la notificación de aceptación al programa, 
los estudiantes entre 16 a 18 años deberán presentar una autorización firmada por un administrador del último 
distrito escolar que asistió o de la preparatoria local.

B. No estar matriculado en la escuela.
C. No tener un diploma de escuela o su equivalente.
D. Tener documentación de trabajo apropiado o tener un miembro de la familia inmediato con documentación de 

trabajo apropiado*.
E. Según la necesidad determinado por el programa, los requesitos para servicios académicos de apoyo y la asistencia 

financiera proporcionada por el proyecto para obtener empleo o matricularse en una institución de educación supe-
rior/entrenamiento pos secundario o del ejército militar.

Documentación Necesaria de Empleo: Proveer una del las siguientes formas de documentación suya o de su familia 
inmediata quienes son migrantes o campesinos temporales del campo:

	 Talones de cheque que comprueban usted o su familia inmediata haya trabajado un mínimo de 75 días durante 
los últimos 24 meses como trabajador agrícola migrante o de temporada. (Incluye cualquier labor relacionado 
directamente con la producción de cultivos y cosechas, producción de leche, avicultura, ganadería, cultivo y cosecha 
de árboles, industrias pesqueras, empacadoras, trabajos en viveros y trabajo forestal o

	COE: Certificado de Elegibilidad (estado migratorio escuela secundaria). o
	Programa WIA 167 (JTPA402). o
	 Forma de Verificación de Empleo.

Lista de Requisitos de HEP
r Llene una Solicitud de Admisión (solicitudes incompletos no serán considerados)
r Complete una autobiografía de una página mínimo
r Copia de la documentación migrante o de campesino temporal
r Copia de identificación del estado
r Autorización renuncia de edad (sólo si menor de 19 años de edad)
r Copia del Certificado de Matrimonio o Acta de Nacimiento (solo en caso de clasificar por un 

miembro de la familia inmediata)
r Haga cita para un examen de admisión
r Resultados de exámenes (verificados por el personal de HEP)

Para cualquier pregunta, por favor póngase en contacto con el programa HEP al 509-542-4775.

Se les motiva a individuales con discapacidades a participar en eventos y programas patrocinados por el colegio comunitario.  Si usted tiene una 
incapacidad y requiere asistencia, por favor comuníquese con el Centro de Recursos de CBC al (509) 542-4412, o TTY/TDD al (509) 546-0400.  
Está noticia está disponible solicitándolo por medios de comunicaciones alternativas.  

Columbia Basin College obedece las leyes del estado y federal, regulaciones y órdenes ejecutivos pertenecientes a los derechos civiles, igualdad de oportunidades y a la acción afirmativa.  
CBC no discrimina en sus programas educacionales o empleo basándose al sexo, raza, color, origen nacional, religión, edad, estado marital, físico, mental o discapacidad  sensorial, 
orientación sexual o estado veterano de Vietnam.  Si tiene alguna pregunta,  por favor communíquese con Camilla Glatt, Vise Presidente de Recursos Humanos, (509) 542-5548.
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APLICACIÓN PARA ADMISIÓN
Programa de Equivalencia de la Escuela Secundaria del Año Académico 2012-13

 

Por favor escriba claramente con tinta negro o azul. r Adulto     r Menor     Fecha:        /        /       

Información Personal (Sección 1)

Nombre: _____________________________________________________________________________________________
 Apellido Primer Medio Sobrenombre

Sexo:  r Masculino    r Femenino Número de Seguro Social: ______-_____-______

Fecha de Nacimiento: _____/_____/______  Edad: _____ Lugar de Nacimiento: ___________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________________________________
 Calle o P.O. Box Ciudad Estado Código Postal Email

Domicilio: ___________________________________________________________________________________________
(Si es diferente del anterior) Calle o P.O. Box Ciudad Estado Código Postal

Teléfono de Casa: ________________________  Celular: ________________________  Email: _________________________

Nombre de Emergencia: ___________________________  # Teléfonico: _______________________  rPariente    rAmigo

Estado Civil:    r Soltero/a r    Casado/a r    Divorciado/a    r Otro ________________________

Ingreso Familiar Anual $: ___________________  ¿Cuántos miembros de la familia dependen de sus ingresos? __________

Etnicidad:    r Hispano/a    r Blanco    r Afro-Americano    r Otro __________________________

¿Cuál es su Idioma principal?    r Ingles    r Español    r Otro _____________________________

¿Puede leer, escribir y hablar Inglés?    r Sí    r No

Yo Puedo:    r Leer Inglés    r Escribir Inglés    r Hablar Inglés (Marque lo que corresponda)

Alguna vez ha tomado clases de ESL?    r Sí    r No En caso afirmativo, ¿qué nivel? _________________ _______

Residencia de Estado:    r Ciudadano/a r    Residente Legal    r Otro ______________________ _______

Educación (Sección 2)

Última Escuela que asistió: ______________________________________ Ultimo grado cumplido (1-12): ______________

Distrito Escolar: ______________________________________________________ Fecha de Retiro: ___________________

Tiene diploma de la Preparatoria estadounidense    r Sí    r No

¿Ha recibido clases de GED o Instrucción?    r Sí    r No

En caso afirmativo, ¿dónde? __________________________________________

Ha asistido en otro HEP?    r Sí    r No

En caso afirmativo, ¿dónde? __________________________________________



Cuestionario (Sección 3)

?Qué le gustaría hacer después de recibir su certificado de GED? (Por favor, marque lo que corresponda)

r Trabajo/Empleo     r Servicios-Militares – Army, Navy, Air force, Marines, Coast Guard

r Formación Profesional o Programa Técnico-dos años o menos (Licencia o Certificación)

r Colegio o Universidad de dos años o más de estudio (Licenciatura)

Después de recibir su GED, ¿qué tipo de trabajo le gustaría adquirir? (Indique trabajo o un campo relacionado.)

____________________________________________________________________________________________________

¿Cuál es su objetivo INMEDIATO después de obtener su GED? (Por favor marque solo una)

Inscribirse en una de las siguientes:     r Clases de ESL     r Certificado/Programa Profesional (i.e. NAC, Mecánica, 
Soldadura, ECE, AOT, etc.)     r Colegio o Universidad     r Inscribirse en el Ejército Militar _______

¿Cómo se enteró del Programa HEP? (Por favor solo marque una)

r Escuela     r Programa de Educación Migrante: __________________     r DSHS

r Miembro de la Familia/Amigo/a/Nombre del Conocido: ________________________________

r Medios de Comunicación/Periódicos/Radio     r Folleto/Hoja de Información

rCentro de Oportunidades de Industrialización (OIC)     r Feria Informativa     r Otro: ___________

¿Cuál fue su razón por abandonar la escuela? (Por favor marque lo que corresponda)

r Trabajo/Migración     r Embarazada     r Casado/a

r Calificaciones     r Créditos de la Escuela     r Edad     r Asistencia     rPreocupaciones de la familia

r Problemas en la escuela     r Problemas Personales     r Otro: ____________________________

Permiso Para Compartir la Información (Sección 4)

Yo doy permiso que el Programa de Equivalencia de la Escuela secundaria (HEP) para compartir / usar toda información 
relacionada con mi participación en el programa a individuos, agencias gubernamentales, y / u otras entidades relacionadas 
con mi participación en HEP (es decir, El Centro de Pruebas de GED, oficina de cupones de alimentos, instituciones educativas, 
agencias de desempleo, etc.).

Por favor marque a continuación si usted está de acuerdo con la afirmación anterior.

Estudiante: __________     Padre/Guardián: __________

Complete esta sección si ha tomado el examen oficial del GED anteriormente.

¿Qué tipo de instrucción ha recibido antes de tomar el GED?

r Ninguna     r Clase     r Tutoría     r Instrucción Asistida por Computadora     r Auto-Estudio

¿En qué centro de pruebas tomo sus Exámenes de GED? ___________________________________________________

Examen Puntaje Fecha Examen Puntaje Fecha

r Escritura ______ ____/____/_____ r Literatura ______ ____/____/_____

r Estudios ______ ____/____/_____ rMatemáticas ______ ____/____/_____

r Ciencia Nat. ______ ____/____/_____



Permiso de los padres (Para dependientes de migrantes/campesinos temporales) (Sección 5)

r Padre
r Guardián

Nombre # Teléfono de Día # Teléfono de Noche

Yo, el subscrito, certifico que mi hijo tiene permiso para participar en el programa de Equivalencia de la Escuela secundaria 
(HEP) en Columbia Basin College.

 _______________________________ _____/_____/_____
 Firma del Padre/Guardián Fecha

Declaración de Veracidad (Sección 6)

Yo, el subscrito, certifico  que toda la información suministrada y en relación con esta solicitud es correcta a lo mejor de mi 
conocimiento y entiendo que cualquier información incorrecta puede ser expulsión inmediata del programa.

 _______________________________ _____/_____/_____
 Firma del Solicitante Fecha

Recertificación (Sección 7)

Yo, el subscrito, certifico que he trabajado o tengo familia inmediata que ha trabajado un mínimo de 75 días durante los 
últimos 24 meses como migrante o campesino temporal.

 _______________________________ _____/_____/_____
 Firma del Solicitante Fecha

Entrance Test Scores:

R_____  M_____  L_____    Date: ____/____/____

Rubric Score: _________

O
FF

IC
E 

U
SE

 O
N

LY

Applicant Qualification Verification Checklist

General: r Migrant (CEO)     r Seasonal     r Employment Verification Form     r Paycheck Stubs

Minor: r GED Waiver Form     r Parental Permission or Marriage Certificate

Entrance Exam:     r TABE Scores     r Previous GED Scores     r OPT

This application is hereby verified as meeting eligibility requirements for the High School 
Equivalency Program at Columbia Basin College per the HEP eligibility committee.

____________________________ Date____/____/____
Recruiter Signature

____________________________ Date____/____/____
Director Signature





En formato de ensayo y en una página mínimo, por favor conteste las siguientes preguntas:

¿Cómo describe usted su experiencia como migrante o trabajador migrante/campesino temporal?  ¿Qué tipo de trabajo 
agrícola se llevó a cabo? ¿Por qué debe ser seleccionado como un estudiante de HEP?  Cuáles son sus metas una vez que 
obtenga su certificado de GED? Por favor, incluya sus intereses y expectativas profesionales. ¿Comó se ve dentro de cinco 
años?  (Por favor utilice páginas adicionales a como sea necesario)
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