Stateline Literacy Council – Beloit, Inc.


Forma de Estudiante en Español




Fecha de hoy: _______________





              (mes/día/año)

Datos personales

Fecha de nacimiento: _______________
         Sexo: ____Masculino ____Femenino
              No Seguro Social: _______ -_____ -_______



          (mes/día/año)

Apellido: ____________________________________________________    Nombre: ____________________________________________

Domicilio: ______________________________________Cuidad:________________ Estado:_____________ Código Postal_____________

Teléfono de casa: ________________________________________ Email: _____________________________________________________

En caso de emergencia, llame a: 
  Nombre: ________________________________ Teléfono: ____________________________________

Marque si aplica a Ud.



Empleo








      Nombre de la Companía: _____________________________





     




     Teléfono de Empleo: ________________________________

    


       




     Ciudad: ___________________________________________
Educación   

Marque el nivel más alto de educación obtenido por Ud.

                                                                                                                             En que país asistió a la escuela?     
                                                                                                                                     

Indique si Ud. ha obtenido un título en algún nivel de educación avansada
	
	Nombre de la Institución
	Ciudad, Estado
	Título
	Año en que se  graduó

	Preparatoria
	
	
	
	

	GED
	
	
	
	

	Escuela Técnica
	
	
	
	

	Licenciatura
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	


Abajo está el horario de las clases que ofrecemos, marque      Porqué quiere ud. tomar clases de inglés? (señalelo)        

 los días y las horas que ud. puede venir a clases:             
	
	10am-12pm
	6pm-8pm

	Lunes
	
	

	Martes
	
	

	Miércoles
	
	

	Jueves
	
	


  Cómo escuchó de nuestro programa?                                        

   Conteste las siguentes preguntas marque sí o no:             
 Con el propósito de asegurar fondos para nuestros programas, pedimos que conteste las siguientes preguntas:                   Por favor indique si Ud.

                                                                                                                                                                        tiene algún impedimento:


Por favor no escriba debajo de esta línea.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Starting Level

	
	Level
	Book

	Basic
	     1       2        3        4 
	

	ESL
	     1       2        3        4
	

	Math
	     1       2        3        4 
	


ESL Class Register

	Today’s Date
	Instructor
	Class
	Day and Time

of Class
	Start Date
	End Date
	Reason

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Tutor or Group Register

	Today’s Date
	Referred to Tutor
	Site and Time
	Start Date
	End Date
	Reason

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Today’s Date
	Notes

	
	

	
	

	
	

	
	


___AEFL 


___CDGB


Other _________





If the student is advanced ESL, is an assessment needed?         Yes       No            


  


Assessment given by ____________________________________________


  


Date ___________________








Cuánto gana Ud. por hora? $ __________  Cuántas horas trabaja Ud. por semana? ________





Recibe Ud. algunos de los siguientes beneficios?





___ Medicaid             ___ W-2 Program


___ Badger Care        ___ Asistencia de pagos de luz y gas


___ WIC                    ___ Desempleo


___ Food Stamps       ___ Comida de escuela gratis o precio reducido





___ Tiempo Completo   ___ Ama de casa    ___ Deshabilitado/a


___ Medio Tiempo        ___ Estudiante       ___ Asistencia Pública


___ Jubilado/a                                             ___ Desempleado/a

















___ Impedimento de vista


___ Impedimento de oído


___ Impedimento físico


___ Impedimento mental


___ Impedimento de aprender





Participa Ud. en Evenstart o Headstart?                                         Sí   o   No


Participa Ud. en las clases de Blackhawk Techinal College?         Sí   o   No











___ Familia    ___ Por el trabajo       ___ Presentación pública      


___ Amigo/a   ___ Folleto o poster    ___ Feria de información                     


                       ___ Otra agencia        ___ Biblioteca Pública          





 Raza o Etnicidad                             Lugar de nacimiento            Estado Civil		   Familia





___ Blanca                                        ___ Estados Unidos               ___ Soltero/a                ¿Cuántos miembros de la familia viven en su 


___ Hispana o Latina                        ___ México                            ___ Casado/a                casa?(solamente padres e hijos) __________


___ Negra o Africana Americana      ___ El Caribe                        ___ Divorciado/a	


___ India Nativa Americana             ___ América Central             ___ Viudo/a                  ¿Cuántas personas viven en su casa que sean


___ Asiática                                      ___ Sur América                   ___ Seperado/a             menores de 18 años? ___________________


___ Alguna otra raza                       País especifico_____________


                                                          





___ Aprender usar la computadora     ___ Para mejorar su nivel de trabajo   


___ Obtener trabajo de medio tiempo ___ Obtener trabajo de tiempo completo   


___ Aprender números y medidas       ___ Ayudar a sus hijos con la tarea


___ Clases de ciudadanía                    ___ Obtener licencia de conducir    


___ Mejorar en matemáticas             ___ Para prepararse para ir al colegio o GED


___ Para votar                                   ___ Como comunicarse con la comunidad       





Primaría          ___ 1 ___ 2 ___ 3 ___ 4 ___ 5 ___ 6





Secundaría      ___ 7 ___ 8 ___ 9





Preparatoria    ___10 ___11 ___12
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