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Fecha de recepción: _____________ por: ______________________ 

Solicitud para alumnos 2020-2021 

POR FAVOR DEVOLVER ESTA SOLICITUD AL RECEPCIONISTA DEL CAMPUS UNA VEZ COMPLETADA. 

El Distrito Escolar Independiente de Fort Bend (FBISD) está contento de presentar los programas Early College High 
School (ECHS) y Pathways in Technology Early College High School (P-TECH). Estos programas están abiertos a todos 
los alumnos actuales de 8° grado dentro de la zona del FBISD que comienzan su 9° grado (freshman) de la escuela 
preparatoria hasta su 12° grado (sénior). Los programas a los que los alumnos pueden aplicar incluyen:  

 Early College High School at Marshall High School

 Pathways in Technology (P-TECH) at Hightower High School - Health and Science/Salud y Ciencias

 Pathways in Technology (P-TECH) at Willowridge High School – Computer Programming/Programación
informática

Criterios 

 El solicitante debe residir en el distrito escolar de Fort Bend.

 El solicitante debe reunir todos los requisitos de promoción para pasar de octavo a noveno grado.

 El solicitante debe completar la solicitud en su totalidad, lo que incluye la firma del alumno y de sus

padres.

Proceso 
Pueden presentar esta solicitud todos los alumnos de 8° grado del FBISD que estén motivados y dispuestos a 

comprometerse con un programa de cuatro años. El FBISD utilizará un sistema de lotería para seleccionar a todos los 

alumnos para los programas ECHS y P-TECH. La opción de prioridad no garantiza la asignación a uno de estos 

programas. Si es seleccionado para más de un programa, tendremos en cuenta la preferencia de prioridad a los fines 

de una asignación apropiada.  

Prioridad de escuelas 

Por favor seleccione prioridad 1, 2 o 3. Debe seleccionar al menos la prioridad 1. 

Early College High School (ECHS) at Marshall High School 

Pathways in Technology (P-TECH) at Hightower High School – Health Science/Salud 
Ciencias 

Pathways in Technology (P-TECH) at Willowridge High School – Computer 
Programming/Programación informática  
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Solicitud  

 

Las respuestas se deben escribir con letra clara de imprenta en tinta negra. Por favor escriba todas las áreas con letra legible. 
 

 
Información del alumno y padre/tutor legal  
 

Nombre del alumno: _______________________________Fecha de nac.: __________Año de graduación: ________  
                                 Apellido, 1er, 2do nombre     

Edad: ____   Grado: ____    Sexo (encierre uno):    Hombre   Mujer      Número de ID del alumno: _________________          

Escuela actual: __________________________Escuela preparatoria por zona: __________________________ 

Dirección actual: ______________________________ Ciudad: _________________ Código postal: _____________ 

Teléfono del hogar: __________________________________ Teléfono celular: ______________________ 

Padre/tutor legal 1: ___________________________________________________________________ 

Dirección de e-mail: ____________________________________ Teléfono celular/otro: ___________________ 

Padre/tutor legal 2: ___________________________________________________________________ 

Dirección de e-mail: ______________________________________ Teléfono celular/otro: ___________________ 

Idioma principal que se habla en el hogar: ________________________________ 

En caso de necesitar información adicional, se contactará al solicitante.  

 
Confirmación de intención  
Como alumno del programa ECHS del FBISD, mantendrá notas que le permitan pasar todas las materias, asistirá a las 

clases de tutoría que sean necesarias, se esforzará siempre al máximo y será un alumno ejemplar en la escuela.  

Firma del alumno _______________________________________________ 

 
Como padre/tutor legal, es importante que apoye a su hijo en su deseo de asistir a la universidad y usted debe 

promover su éxito. Al firmar a continuación, usted acuerda apoyar a su alumno y al programa ECHS/P-TECH del 

FBISD.  

Firma del padre/tutor legal _____________________________________ 

 
 

POR FAVOR DEVOLVER ESTA SOLICITUD AL RECEPCIONISTA DEL CAMPUS UNA VEZ COMPLETADA. Se 

enviará por correo electrónico una copia escaneada a Clarissa Rodriguez, Directora de Enriched Learning 

Opportunities/Oportunidades de Aprendizaje Enriquecido del FBISD y al padre ni bien el recepcionista 

del campus reciba la solicitud.  


