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INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 
  
Nombre legal del solicitante: _____________________________________________________________________        Sexo:     M       F 
    Primer Nombre           Segundo Nombre            Apellido  
  
Dirección: ________________________________________________________________________________________________________ 
   Calle     Ciudad/Estado    Código Postal  
      
  
Teléfono de casa #:    __________________    Teléfono Celular: ___________________    Fecha de Nacimiento: __________ Edad: ____ 
 

Seguro Social #: _______-_____-_________         No tengo número de Seguro Social  Lugar de nacimiento: ___________________ 
                 
Dirección de correo electrónico: _________________________________________@_______________._______________ 
  

¿Es usted ciudadano estadounidense?       Sí   No             Años vividos en NJ: __________      Grado actual: ________ 
  

Raza/Etnia 

 Hispano o latinoamericano    Indio Americano o Nativo de Alaska (no hispano o latino)     asiático (no hispano o 
latino)  

 Negro o Afroamericano (no hispano o latino)  nativo Hawaiano o Isleño del Pacífico (no hispano o latino) 

 Blanco (no hispano o latino)    Dos o más razas (no hispanas o latinas)             Raza y/ o etnia desconocida 
 
Escuela actual: __________________________________________________ 

Al graduarse de la escuela secundaria, ¿planea asistir a la universidad?          Si  No 

¿Tiene un IEP (Plan de Educación Individualizado)?    Si  No 

  
INFORMACIÓN FAMILIAR 
 

Idioma(s) Hablado(s) en casa:      inglés     español   inglés y español    Otro: __________________________ 
  
Padre/Tutor #1 Nombre: _____________________________________________ Numero de Celular: ____________________________ 

Ocupación: _____________________      Nombre del Trabajo: ___________________________    Teléfono del Trabajo: 

____________________ 

Relación con el estudiante: ____________________  Correo Electrónico: __________________________________________________ 

 
Padre/Tutor #1 Nombre: _____________________________________________ Numero de Celular: ____________________________ 

Ocupación: _____________________      Nombre del Trabajo: ___________________________    Teléfono del Trabajo: 

____________________ 

Relación con el estudiante: ____________________  Correo Electrónico: __________________________________________________ 

 
  
Nivel más alto de educación de: 

  
8º 

Grado 
Alguna 

Secundaria  

Completado 
Escuela 

secundaria 
GED 

Alguna 
Universidad 

Título de 
Asociado 

Licenciatura Maestría Doctorado 

Padre/Tutor #1          

Padre/Tutor #2          

 

El estudiante vive con:  Ambos padres      Madre       Padre       Madre & Padrastro         

Padre y Madrastra      Abuelo     Tía o Tío   Tutor Legal u Otro _______________________ 
  
Ingreso Familiar Total Imponible (Opcional): $_______________________________  Tamaño de la familia: ________________ 
               (1040 Línea 43, 1040A Línea 27, 1040EZ Línea 6-Para el año calendario anterior) (Solo para fines estadísticos) 
  

¿Algún familiar participa o ha participado en el Programa GEAR UP?     Sí      No 
En caso afirmativo, proporcione el nombre(s): ___________________________________________________________________ 

  
Doy mi consentimiento para la solicitud GEAR UP de mi hijo / hija y autorizo la divulgación de toda la información necesaria, 
incluidas las calificaciones y los puntajes de los exámenes.  Doy fe de que las declaraciones contenidas en este documento 
son precisas y fieles a mi leal saber y entender. 
  
______________________________________    ______________________________________________ _______________ 

Nombre del Padre/Tutor                     Firma del Padre/Tutor             Fecha 
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ROWAN COLLEGE OF SOUTH JERSEY LIBERACIÓN Y EXENCIÓN 

Aprobación de padres/tutores para participar en el programa GEAR UP en Rowan College of South Jersey 

Nombre del niño(a):   ___________________________________________________________ 

Por la presente, certifico que soy el padre o tutor del niño mencionado anteriormente ("niño menor") y acepto que mi hijo menor de edad 
tiene mi aprobación para participar en el Programa GEAR UP ("Actividad") en Rowan College of South Jersey, a partir de la fecha indicada a 
continuación. 
 

Acepto permitir que mi hijo menor de edad participe en la Actividad y, en nombre de mi hijo menor, nuestros herederos, representantes 
personales o cesionarios, afirman que mi hijo menor de edad está participando voluntariamente en la Actividad, que puede o no incluir el 
transporte por Rowan College of South Jersey.  Asumo todos los riesgos de lesiones, enfermedades o pérdida de propiedad personal como 
resultado de la participación de mi hijo menor de edad en la Actividad.  Esta liberación y exención de responsabilidad incluye, sin limitación, 
todas las lesiones que puedan ocurrir como resultado de la participación de mi hijo menor de edad en la Actividad. 
 

Entiendo que la Actividad puede o no incluir que mi hijo menor de edad tenga acceso al aprendizaje y la interacción en línea a través de 
plataformas como Blackboard, Canvas, Webex, etc. con fines de educación en línea, interactuar con los participantes de la Actividad, ver 
lecciones en video u otras razones para promover el propósito y los beneficios de la Actividad. El acceso a estas plataformas puede requerir 
que Rowan College of South Jersey use la información personal de mi hijo menor de edad para crear una cuenta de usuario para acceder a la 
plataforma educativa. Por la presente, otorgo a Rowan College of South Jersey mi consentimiento para recopilar, usar y divulgar la 
información personal de mi hijo menor de edad como se explica en la Política de privacidad web de Rowan College of South Jersey 
(https://www.rcsj.edu/privacypolicy), y para crear una cuenta para mi hijo menor de edad. Además, doy mi consentimiento para el uso de la 
cuenta y otras plataformas en línea por parte de mi hijo menor de edad, y reconozco que dicho uso debe cumplir con la Política de uso 
aceptable de RCSJ (https://www.rcsj.edu/policies - Uso aceptable de recursos tecnológicos). 
 

Acepto liberar y dar de alta a Rowan College of South Jersey, todos los afiliados, empleados, agentes, representantes, sucesores o cesionarios 
("Partes eximidas"), de todas y cada una de las reclamaciones o causas de acción relacionadas con la Actividad y acepto renunciar 
voluntariamente y renunciar a cualquier derecho que pueda tener para presentar una acción legal contra Rowan College of South Jersey por 
lesiones personales o daños a la propiedad.  Además, acepto que esta Liberación y Renuncia será vinculante para mis herederos y sucesores. 
 

Además, acepto que si un tercero presenta un reclamo en relación con la conducta o el comportamiento de cualquiera de mis hijos menores 
de edad mientras participo en la Actividad, indemnizaré y eximiré de responsabilidad a las Partes Liberadas contra tales reclamos, incluidos 
los honorarios de abogados incurridos por Rowan College of South Jersey en la defensa de dichos reclamos. 
 
Por la presente, doy mi consentimiento y autorizo el uso y la reproducción por parte de Rowan College of South Jersey, o cualquier persona 
autorizada por Rowan College of South Jersey, de todas y cada una de las fotografías, videografías y grabaciones de audio que se hayan 
tomado de mi hijo menor de edad durante la Actividad, sin compensación para mí, mi hijo menor o cesionarios. 
 
También doy permiso para que mi hijo menor de edad reciba cualquier tratamiento médico de emergencia por parte de profesionales de la 
salud, incluido el transporte médico de emergencia, que puede ser necesario para las lesiones sufridas por mi hijo menor.  Además, acepto 
ser responsable de cualquier factura médica incurrida como resultado de cualquier enfermedad o lesión personal a mi hijo menor de edad.   
 
Si un tribunal de jurisdicción competente considera que alguna parte de esta Liberación y Exención de responsabilidad es inválida, entonces 
el resto de esta Liberación y Renuncia permanecerá en pleno vigor y efecto y la disposición o disposiciones infractoras se separarán del 
presente. Al firmar este Comunicado y Renuncia, reconozco que entiendo su contenido y que este Comunicado y Renuncia no pueden 
modificarse oralmente. 

  
Reconozco que he leído cuidadosamente este Comunicado y Renuncia y entiendo completamente que es una liberación de 
responsabilidad. Afirmo que tengo 18 años de edad y soy competente para firmar este documento en nombre de mi hijo 
menor de edad. 

___________________________________________________   ___________________________  
Firma del padre o tutor  Fecha 
  
___________________________________________________ 
Nombre escrito del padre o tutor 

https://www.rcsj.edu/privacypolicy
https://www.rcsj.edu/policies
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