SOLICITUD

SUFFIELD REGIONAL AGRISCIENCE
[CENTRO REGIONAL DE AGRONOMIA DE SUFFIELD]

SUFFIELD HIGH SCHOOL
[ESCUELA SUPERIOR DE SUFFIELD]







SUFFIELD REGIONAL AGRISCIENCE CENTER
[CENTRO REGIONAL DE AGRONOMIA DE SUFFIELD]
SOLICITUD DE ADMISION

SUFFIELD HIGH SCHOOL
[ESCUELA SUPERIOR DE SUFFIELD]
1060 SHELDON STREET
WEST SUFFIELD, CONNECTICUT 06093
TEL: 860.668-3817
FAX: 860. 668-8178
EMAIL: bduni@sps.suffield.org
SITIO WEB: shs@suffield.org

Para: Solicitantes a Suffield Regional Agricultural Science Center de Escuela Superior de Suffield.

El Suffield Regional Agricultural Science Center de Escuela Superior de Suffield invita a todos los
estudiantes interesados a que presenten su solicitud para este emocionante y educativo programa de
Eleccion (Choice) de las Escuelas Publicas de Connecticut. Este programa de educacién en agronomia se
imparte en uno de diecinueve centros auspiciados por el estado. El programa se esmera por alcanzar el
nivel mas alto de rendimiento en un ambiente creativo y flexible, y valora las habilidades, talentos,
intereses, estilos de aprendizaje y formacién particular de cada estudiante. Este centro, establecido hace
afos (1964), es una parte esencial de Escuela Superior de Suffield. Los estudiantes planifican sus cursos
del programa de agronomia en conjuncion con las clases obligatorias de la escuela para obtener el
diploma de la escuela y el certificado de agronomia. Posteriormente, los estudiantes se matriculan en
estudios universitarios y/o buscan empleos directamente. Los programas y politicas de este Centro
estan en conformidad con las leyes y reglamentos federales y estatales antidiscriminatorios con
respecto a raza, color, origen nacional, sexo y discapacidad.

A continuacion encontrara una lista de informacidn necesaria que debe llenar para determinar si es
aceptado.

PARTE | - INFORMACION DEL ESTUDIANTE, la debe llenar el estudiante y su(s) padre(s)/madre/
tutor(es). Necesita llevar la firma de su(s) padre(s)/madre/tutor(es) en dos secciones, en la autorizacidn
de los padres para la solicitud del programay en la entrega de informacion.

PARTE Il - ENSAYO DEL ESTUDIANTE: El estudiante debe escribir un parrafo explicando por qué desea
ser aceptado al Programa de Agronomia (incluir intereses, pasatiempos y experiencias relevantes).

PARTE Ill - DOS CARTAS DE RECOMENDACION

1. De un maestro o consejero académico de la escuela a la que asistes.
2. De alguien enterado de tus intereses en agronomia y tecnologia agropecuaria.

PARTE IV REGISTROS DEL ESTUDIANTE: (Los debe completar la escuela actual) expediente académico,
boleta de calificaciones mas reciente, resultados de exdmenes estandarizados, registros
de servicios especiales (si corresponden).


mailto:bduni@sps.suffield.org
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Cuando la solicitud esté completa debe enviarse a Suffield Agricultural Science Center, 1060 Sheldon
Street, West Suffield, CT. 06093. (En la mayoria de los casos la escuela actual del estudiante enviara la
solicitud después de la revision final). Una vez que la solicitud haya sido recibida, es posible que se
requiera programar una entrevista en persona con el estudiante. Un comité revisara la solicitud de
todos los candidatos.

PARTE | — INFORMACION DEL ESTUDIANTE

Debe llenarlo el solicitante (Por favor, escriba en letra de molde o a maquina)

Nombre del Solicitante (Apellido) (1* Nombre) (22 Nombre)

Direccidn (Calle y Nimero)

Pueblo/Ciudad Cédigo Postal

Masculino Femenino Fecha de Nacimiento

Numero de Teléfono de Casa

Escuela a la que asiste actualmente Grado

Consejero Académico

Escriba los nombres y direcciones de las dos personas que le dieron carta de recomendacién.
Nombre y Direcciéon

Maestro o Consejero Académico




Persona informada de tu interés en la agricultura

PARTE | - INFORMACION DEL ESTUDIANTE (continuacién)

Debe llenarlo el padre/madre o tutor

Padre o Tutor

Nombre Empleador

Ocupacién Teléfono del trabajo

Madre o Tutora

Nombre Empleador

Ocupacién Teléfono del trabajo

Autorizacién del Padre/Madre/Tutor para la matriculacion.

Yo (padre/madre/tutor) doy mi autorizacidén para que mi hijo/a,

, sea considerado/a para matriculacién en el Programa de Agronomia de Suffield

en Escuela Superior de Suffield. Entiendo que a razén de la naturaleza vocacional practica del programa
los estudiantes tomaran excursiones. Comprendo que los estudiantes necesitardn ropa especial para
trabajos de laboratorio y al aire libre, si asi lo requiere el instructor. Ademas, entiendo que a los
estudiantes se les exige adquirir experiencia agrondmica practica fuera de la escuela, ya sea por medio
de un proyecto de produccidn, de investigacion o de experiencia laboral.

Firma del padre/madre/tutor Fecha
Entrega de Informacién
Yo, (padre/madre/tutor), por medio de la presente solicito que el Departamento
de Consejeria de la Escuela entregue los registros de mi hijo/a,

, a Suffield Regional Agricultural Science Center y Escuela Superior de Suffield

junto con la solicitud para el Programa de Agronomia. Dichos registros incluyen: expediente académico
de cursos concluidos con calificaciones finales y créditos obtenidos, resultados de exdmenes
estandarizados (CMT), la boleta de calificaciones mas reciente con comentarios de maestros, y registros
de educacion especial (Plan Educativo Individualizado [IEP] y otros, seglin sean necesarios) a medida que
sean identificados.



PARTE Il _ENSAYO DEL ESTUDIANTE SOBRE SU INTERES EN LA AGRICULTURA

Por favor, escribe un ensayo corto sobre las razones por las cuales quieres matricularte en el Programa
de Agronomia de Suffield. Incluye las areas de tu interés en la agronomia (Zootecnia [ciencia de
animales], Botanica [ciencia de plantas], Administracién de Recursos Naturales y/o Mecanica Agricola).
Otros temas pueden incluir: experiencia agricola practica, formacion agricola (si tienes alguna), objetivos
profesionales en agronomia (si lo sabes), y cualquier otra informacion que pudiera explicar tu interés en

el programa.

Tu nombre

Tu firma




PARTE IlI

FORMULARIO DE RECOMENDACION PARA EL ESTUDIANTE

(Debe llenarlo un Maestro o Consejero Académico)

NOMBRE DEL ESTUDIANTE SOLICITANTE GRADO EDAD

Solicitamos su consideracién para llenar la informacion personal enumerada a continuacion a fin de
garantizar que el solicitante reciba nuestra mas esmerada consideracién para admisién a este programa.

NOMBRE DE LA ESCUELA QUE ENVIA LA SOLICITUD CIUDAD coDIGO

NOMBRE DEL CONSEJERO ACADEMICO

1. ¢Hasta qué punto considera USTED la seriedad de intencidn de este individuo en dar
seguimiento al interés que ha expresado en nuestro programa?

2. ¢Qué caracteristicas identificaria como fortalezas y debilidades de este estudiante, basandose
en lo que usted ha observado en el entorno académico?

3. Por favor, describa el patréon de conducta general de este estudiante dentro de su escuela (p. €j.
estabilidad emocional, cooperacién con maestros, administradores y compafieros de clase). Sea
lo mas especifico posible.

4. Por favor, describa el patrén de asistencia de este estudiante. Si tiene muchas faltas, indique si
se debe a problemas relacionados con los padres, la escuela u otro tipo de problemas.



NOMBRE DE LA PERSONA QUE LLENA EL FORMULARIO

Parte Ill (cont.)

FORMULARIO DE RECOMENDACION PARA EL ESTUDIANTE

(Debe llenarlo una persona informada de tu interés en la agronomia)

( nombre del

estudiante) de (ciudad) esta en proceso de

presentar una solicitud para Suffield Regional Agriscience Center en Escuela Superior de
Suffield. Por favor, escriba una carta de recomendacién para este estudiante y enviela al
consejero académico del estudiante o mandela por correo o fax a:

Suffield Regional Agriscience Center
1060 Sheldon Street
West Suffield, CT 06093
FAX: 1-860-668-8178

Attention: Agriscience Director

Firma




PARTE IV

REGISTROS DEL ESTUDIANTE

Se solicita que los expedientes de calificaciones, resultados de examenes, registros
disciplinarios y otra informacidn pertinente del solicitante se envie a Suffield Regional
Agricultural Center junto con este formulario.

Por favor, marque los articulos incluidos:
Expedientes Académicos
Boleta de Calificaciones mas Recientes
Registro Disciplinario

Resultados de Examenes Estandarizados (Debe incluir resultados del Connecticut
Mastery Test)

¢ Este estudiante recibe servicios especiales? si no

SI RESPONDIO Si, favor de incluir todos los registros sobre servicios especiales I.E.P., P.P.T. y
Actas de la altima Evaluacidn Trienal.

NOTA: Los documentos deben ir acompaiados de la autorizacion de los padres para la
entrega de informacién.



