
CCS Career Apprenticeship Application : translated 4/9/02 
 

LAS ESCUELAS DEL CONDADO DE CATAWBA 
SOLICITUD PARA EL PROGRAMA DE APRENDIZAJE PROFESIONAL 

(OFRECIDO SOLO A ALUMNOS CUALIFICADOS DEL 11° O 12° GRADO) 
Por favor escriba en letras de molde 

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

Nombre _____________________ ID# Estudiantil _________ Nivel Escolar ____ Escuela ____________ 
Dirección  _______________________________________________________________________ 
Correo Electrónico_______________________ Teléfono del hogar _______________________________ 
Fecha de Nacimiento _________________________  Número de seguro social ______________________ 
 
Nombre de los padres o tutores con quien vive: 
Madre/Madrastra/Tutor: __________________________________________________________________ 

Su patrón y el teléfono: ________________________________________________________ 
Padre/Padrastro/Tutor: ___________________________________________________________________  
Su patrón y su teléfono: ________________________________________________________ 

Programa de aprendizaje deseado: __________________________________________________________ 
 
Los Programas de Aprendizaje Profesional deben estar en el área de profesión indicada en su Plan de 
Graduación de las Escuelas del Condado de Catawba, y apoyado por el desempeño exitoso del 
alumno en las clases pertinentes. Favor de indicar todas las clases de escuela secundaria en las cuales está 
inscrito actualmente o ha completado en su área profesional. 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________   
 
¿Cuál es su meta profesional? _____________________________________________________________ 
 
¿Hay un lugar particular que quiere pedir como lugar de un programa de aprendizaje? (Todo centro debe 
ser aprobado por El Programa de Aprendizaje de las Escuelas del Condado de Catawba.) Si la respuesta es 
sí, favor de indicar el nombre, dirección, teléfono, y nombre de la persona a contactar. Si no pide un lugar 
en particular, favor de inscribir “NONE”. 
______________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Los alumnos cualificados pueden inscribirse en cualquier clase o programa sin discriminación de raza, color, religión, origen nacional, 
sexo, estado civil, embarazo, paternidad o maternidad, ni otra condición de  discapacidad. 

Hora deseada para el Aprendizaje: (indique todo dato pertinente) 
 
 
 
 

  O 

DESPUES DEL HORARIO ESCOLAR O EN EL VERANO 
(indique uno)    _____ Semestre de otoño    _____ Semestre de primavera    _____ verano 

¿Cuánto crédito escolar quiere ganar? (indique uno)  __ 35 horas = ¼  __ 70 horas = 1/2  __ 135 horas = 1       

 
 

DURANTE EL DÍA ESCOLAR: (indique uno) 
Juniors (Grado 11): OPCIÓN I______Solo durante periodo 1 (1 crédito) 
 
Seniors (Grado 12): OPCIÓN I______Solo durante periodo 4 (1 crédito) 
      O 
   *OPCIÓN II______Durante periodo 1-2 o periodo 3-4 (1 crédito) 
No se garantiza la opción deseada. Si quiere pedir un semestre particular, indique abajo con la razón. ____Otoño  ____Primavera 
Razón:______________________________________________________________________  
Todo aprendizaje de carera dura 135 horas ( mínimo) y vale un (1) crédito. 
*Solo para Seniors (del grado 12) con 22 créditos al inicio del año con un mínimo de 22 créditos en los grados 9-11** y a tiempo 
para graduarse. **Favor de referir la descripción de la clase #970 en la guía para un formulario si no ha asistido antes a una escuela 
con un horario de bloques (4 periodos al día).    

NO SE GARANTIZA COLOCACIÓN 
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Escuelas del Condado de Catawba  

SOLICITUD PARA APRENDIZAJE PROFESIONAL 
(abierto para calificar del 9 al 12 grado) 

 
 
¿Qué tipo de transporte usaría para llegar al lugar de prácticas asignado? ______________________ 
 
¿Ha hecho algún aprendizaje o prácticas anteriormente con las Escuelas del Condado de Catawba? 
____________ Sí ______________ No 
Si anotó Sí, por favor especifique el grado y el lugar donde realizó estas practicas: 
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
 
¿Considera usted tener otro trabajo de medio tiempo, deporte u otro compromiso mayor durante el 
tiempo que solicita estas prácticas? __________ Sí __________No 
 
Si anotó sí, por favor especifique: __________________________________________________ 
 
 
 
 
 

NOTA IMPORTANTE:  Los formularios de recomendación deben ser completados por los 
maestros actuales o del semestre previo. 

Favor de indicar el nombre de las personas a las cuales se les dará el formulario de recomendación: 
 
______________________________________ ______________________________ 
Nombre del Maestro     Materia 
 
______________________________________ ______________________________ 
Nombre del Maestro     Materia 
 
______________________________________ 
Nombre del Consejero 
 
Complete con su propia letra: ¿Porqué quiere prestar servicio de interno o de alumno en prácticas, 
y qué desea obtener con la experiencia que obtenga? 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
  

Yo entiendo que el primer paso para determinar la eligibilidad de este programa es 
completar esta solicitud. Y también comprendo que si llego a ser elegido y colocado como 
alumno en prácticas, solo puedo ganar un crédito (máximo) por la experiencia. 
 
___________________________________  _____________________ 
      Nombre del Estudiante         Fecha 
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