
CHEAHA EDUCATIONAL OPPORTUNITY CENTER (EOC) 
APLICACION/ FORMULARIO 

        Gadsden State Community College 

Nombre: ___________________   Inicial Segundo       Apellido: ____________________ 
Dirección _________________________ Ciudad ___________ Estado ______ Código Postal 
_____ Teléfono Casa                        Cell                      Marcar las que aplique ❑ Llamada ❑
Texto❑ E-mail   E-mail de preferencia ____________________________________
Fecha de nacimiento ____/____/______                                  Género: ❑ Masculino  ❑ Femenino
Raza: ❑ Indio Americano/ Native de Alaska    ❑ Asiático    ❑ Negra/Americano Africano  ❑
Blanca  ❑ Nativo Hawaiano o Isleño ❑ Mas de una raza (Por favor marcar las que
aplique.)                       ¿Es usted de etnicidad Hispana? ❑ Sí ❑ No. ¿Es inglés su lenguaje
nativo? ❑ Sí ❑ No                Ciudadano de U.S.A?: ❑ Sí ❑ No
Si usted no es ciudadano de USA, ¿tiene usted residencia permanente? ❑ Sí ❑ No

Residencia Permanente #________________________________ Es usted Veterano de guerra? 
❑ Sí ❑ No.    ¿Es usted un partícipe de la búsqueda de talento o del programa EOC? ❑ Sí ❑ No
¿Alguno de sus padres/acudientes se graduaron de un programa universitario de 4-años? ❑ Sí ❑ No

En el caso de que SI, por favor coloque el nombre de la universidad _______________________   

Elegibilidad por Incapacidad: 

¿Tiene alguna incapacidad? ❑ Sí ❑ No. ¿Si eligió SI, cual es esta? ____________________________

Acomodación requerida: ____________________________________________________________ 

Metas Académicas: 

❑ Completar el GED ❑ Repasar las habilidades ❑ Ingresar a la universidad/College

❑ Otra (Por Favor especifique): ______________________________

Yo testifico que la información en este formulario es verdadera y completa de acuerdo con mi conocimiento y concedo el 
permiso a la administración de Cheaha Educational Opportunity Center (EOC) para que revise la información que se tiene 
en mis archivos permanentes incluyendo los datos de admisión y otra información pertinente a mi estatus en el programa 
EOC.  Yo autorizo a EOC a que obtenga información sobre mi ayuda financiera incluyendo becas financieras. Le doy a 
Gadsden State el permiso de enviar mi información al Centro de Revisión Nacional para estudiantes para futuro 
seguimiento de ingreso en college y/o graduación. Entiendo que mi foto podría ser tomada en los eventos del EOC y 
usada en mercadeo y las redes sociales. Es mi responsabilidad decidir durante los eventos, si aparezco o no en las fotos. 
Seré removido del programa EOC si fallo en ser un participante activo.   
Firma _____________________________________________________ Fecha _____________________ 

EOC (Empleado) INICIALES ___________   
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 INFORMACION FINANCIERA 

Estudiante Independiente:  

Cantidad de personas en la misma casa ________  

Marcar el ingreso para taxes en el año 2020:  

□ Por debajo de $19,320  

□ $19,320 --- $26,129  

□ $26,130 --- $32,939  

□ $32,940 --- $39,749  

□ $39,750 --- $46,559  

□ $46,560 --- $53,369  

□ $53,370 --- $60,179  

□ $60,180 --- $66,989  

□ $66,990--$73,799  

□ $73,800--$80,609  

□ $80,610 o más 

Estudiante Dependiente:  

Cantidad de personas en la misma casa ________  

Marcar el ingreso para taxes en el año 2020:  

□ Por debajo de $19,320  

□ $19,320 --- $26,129  

□ $26,130 --- $32,939  

□ $32,940 --- $39,749  

□ $39,750 --- $46,559  

□ $46,560 --- $53,369  

□ $53,370 --- $60,179  

□ $60,180 --- $66,989  

□ $66,990--$73,799  

□ $73,800--$80,609  

□ $80,610 o más 

¿En que servicios está usted interesado?   
❑ Consejería Académica (asistencia con la selección de las clases; hacer un horario)  
❑ Asistencia en el formulario de Ayuda Financiera ❑ Formulario de becas ❑ Asistencia en Formulario 
de College ❑ Tutoría ❑ Información en diferentes carreras ❑ Recursos de apoyo en la Comunidad ❑ 
Tour por el Campo del College ❑ Workshops ❑ Educación para mejorar las habilidades para el manejo 
de las finanzas (Money Matters)  
❑ Placement o Asistencia con el examen para entrar al college.  

Workshops:  
❑ Mejora en habilidades con el Computador ❑ Manejo del estrés ❑ habilidades para 
estudiar ❑ Manejo del tiempo ❑ Planeación para transferir clases ❑ Entendiendo Ayuda 
Financiera.                                                                                                                             
La política del College “Alabama Community College System”, incluyendo todas sus 
instituciones que están bajo su control, es que ninguna persona debe ser excluida de 
participar, independiente de su raza, color, discapacidad, religión, género, credo, origen, o 
edad; ni tampoco se le deben negar los beneficios, ni ser objeto de discriminación bajo 
cualquier programa, actividad o empleo. (Cada institución hará las acomodaciones 
razonables para personas discapacitadas que se clasifiquen como estudiantes o empleados). 
Cheaha Educational Opportunity Center is fully funded by a grant of $232,050 by the U.S. Department of 
Education. [Type here]  
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Estudiantes Dependientes y Estudiantes Independientes  

Si usted contesta “Sí” a cualquiera de las siguientes preguntas, favor de marcar la caja.  

● Un estudiantes es considerado Estudiante Independiente (incluso si el estudiante es 
menor de 24 años) por las siguientes razones:   

□ ¿Usted nació antes de Enero 1, 1998?   

□ Al día de hoy,  ¿está usted casado? 

□ ¿Está usted sirviendo actualmente como miembro activo de las Fuerzas Armadas de USA con un 
propósito diferente al de entrenamiento?   ¿Es usted un Veterano de Guerra de las Fuerza Armadas 
de USA?   
□¿Tiene usted o tendrá hijos que recibirán más de la mitad del soporte financiero de parte suya entre las 
fechas: Julio 1, 2021 y Junio 30, 2022?   

□ ¿Tiene usted dependientes (aparte de sus hijos y esposa) que viven con usted y quienes reciben más 
de la mitad del soporte financiero de usted desde ahora hasta el día Junio 30, 2022?   

□ Desde que usted cumplió 13 años, en cualquier momento sus padres murieron?, o estuvo bajo 
custodia de alguien, o bajo custodia de la corte? * Si no está seguro si estuvo bajo el cuidado de una 
institución, usted puede chequear con la agencia estatal de cuidado de niños.   

 □Tal como determina la corte en el estado de su residencia legal, ¿Es usted o ha sido un menor emancipado? 

  □Alguien diferente a sus padres o padrastro ha tenido una custodia legal de usted? Como se determina 
en la corte de su estado de residencia.   

□En cualquier momento o después de Julio 1, 2020, en su escuela de secundaria o el encargado de los 
estudiantes sin casa del distrito determino que usted era un joven sin compañía que no tenía casa o que 
se autoabastece al riesgo de quedarse sin techo?  

□En cualquier momento despues de Julio 1, 2020, El director de un centro de ayuda para las personas 
sin casa determine que usted era un joven sin compañía que no tenía casa o que se autoabastece al 
riesgo de quedarse sin techo?  

  □ En cualquier momento antes de Julio 1, 2020, El director de un centro para jóvenes o de una 
institución de transición para jóvenes sin casa determine que usted era un joven que sin compañía, 
que no tenía casa o que se autoabastece al riesgo de quedarse sin techo?   

 

 

 

 



 

For 2020 Taxes  
9.7.21  

   
GADSDEN STATE COMMUNITY COLLEGE CHEAHA 

EDUCATIONAL OPPORTUNITY CENTER (EOC) 
FORMA DE VERIFICACION DE INGRESOS  

Yo ______________________________________________, 
,   (Nombre Completo)  

Como aplicante del Centro de Oportunidad Ocupacional (EOC) del Programa de Gadsden 
State  Community College (GSCC) Verifico, con todo mi conocimiento, que el ingreso 
taxable para el año 2020 fue $____________.   

  Familia #: ______       Independiente:______  Dependientes: ____ 

Firma de Padres ____________________________________________, 
,   (solo en caso de estudiante dependiente)  

 

Firma del Estudiante____________________________________  

Fecha ________________________________ 



09-07-21  

CENTRO DE OPORTUNIDAD EDUCATIVA (EOC)  

Declaración de Confidencialidad 

Los miembros del Programa (facultad y tutores) del EOC están aquí para ayudarle a conseguir su GED, 
diploma, o enrolarse en un programa del College, exitosamente. Además de asegurarnos de brindarle 
cooperación y ofrecer nuestras áreas de aprendizaje, tambien entendemos la importancia de 
proteger la confidencialidad de su informacion personal y académica que usted compartió con 
nosotros.   

Esta declaración es para notificar a todos los participantes de EOC que la confidencialidad de sus 
datos personales y académicos pueden ser expuestos cuando GSCC reglamento lo ordene debido 
a mantener la seguridad; los administradores y el personal en general serán notificados.  Para 
mantener un ambiente productivo y Seguro para todos, por favor lea y firme el Código Estudiantil 
Estandarizado de Disciplina relacionado con los reportes obligatorios para el personal.  

Código de Conducta del Estudiante (Acciones obligatorias requeridas de reportar):  

1. Destrucción, daños, robos o uso indebido de la propiedad pública o privada del College.   

2. Estar en posesión o bajo la influencia de bebidas alcohólicas o Drogas no prescritas, 
substancias controladas en algún sitio del Campus o en la posesión de un estudiante del 

College o patrocinador.  

3. Conducta disruptiva o desordenada que interfiere o amenaza con la salud y/o la seguridad de la 
comunidad del College, o que afecte adversamente el ambiente educacional del College 
incluyendo abuso físico o verbal, amenaza de violencia, intimidación y acoso físico y mental.  

Si usted le dice a un empleado de EOC o a un tutor que usted se encuentra en 
peligro de hacerse daño usted mismo o a alguien más, estamos obligados a 

informar a los administradores de GSCC.  

Nombre del Estudiante (Imprenta): ___________________________________  

Fecha: ______________    

Firma del Estudiante: ___________________________________  Page 1 of 1  
09/07/21  
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