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Yo,_____________________________________________________, autorizo  el uso de la información consignada en mi archivo estudiantil con el propósito de  editar reportes estadísticos.

Yo entiendo que esta información es con el fin de ayudar al Departamento de Educación del Estado de Nevada en la obtención y reporte de información concerniente al progreso en  empleo y educación requerido por la legislación federal y regulaciones. 

Yo entiendo  que el registro de entrada incluye mi número de seguro social, el cual puede ser suministrado por el Departamento de Educación del Estado de Nevada con cualquiera de las siguientes entidades:

· Departamento de Entrenamiento  para  Empleo y Rehabilitación.

· Sistema Universitario y Colegios Comunitarios de Nevada.

· Un sitio oficial de  registro de calificaciones para el Desarrollo General Educacional (GED).

Yo entiendo que reportes basados en esta información van a contener estadísticas acerca de las medidas de seguimiento para los estudiantes del programa de educación para adultos y que información personal o no relacionada con estos propósitos no va a aparecer en estos reportes. 


Número de seguro social del 


Firma del estudiante 

    Fecha

Estudiante


Nota: Es necesario la firma del padre de familia o el representante legal para los estudiantes menores de dieciocho años de edad.


Nombre del padre de familia o 


Firma del padre de familia o
     Fecha
Representante legal



          Representante legal
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