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-CHALLENGE & CHAMPIONS PROGRAM 
APLICACION Verano 2010  

Fechas del Programa: Junio 21-Julio 9, 2010 
 

Estudiantes entrando a 6to-8vo  grado solamente           Aceptación continua hasta llenarse 
Por favor escriba de manera legible 
 
Nombre: _____________________________________________________ Varón __ Hembra __ FDN:  ___/___/____ 
 (Apellido)    (Nombre)   
 
Edad: ______ Escuela: _________________________________________ Distrito Escolar_____________________ 
 
Raza/Etnia _______________________________________ No Deseo Contestar _____ 
 
 
Entrando al grado ____ en Agosto 2010    Tamaño de playera (Tamaños de Adulto Solamente): Pequeño __ Medano___ 
Grande___ XL___XXL ___ 
 
Ingreso Familiar $0-25 K___ $25-$50 K___$50-$75 K___$75-$100K___$100-$125 K ___ $125-$150K ___ > $150K ___ 
 
Cuantas playeras adicionales le gustaría?_____(2 son proveídos para cada nino(a); los niños deben de ponerse sus playeras 
diariamente)  
Playeras adicionales son  $8 cada una. 
 
        
 Su hijo(a) ha asistido C&C en el pasado?   Si___ Cuál Verano (s) ______________ No___    
 
 
Otro miembro de su familia  ha asistido C&C en el pasado?   Si___ Cuál Verano (s) ______________ No___    
 
Tiene acceso su hijo(a) a una computadora?  Si ___ No___  
El padre/guardián  trabaja en Emory University o Healthcare?    Si _____No ____        
 
Si escogió si indique: Ubicación _____________________________Posición ______________________________ 
 
Como escucho primero sobre  C&C? Marque todo lo que aplica  
 

        La escuela del niño(a)     Amigo/Miembro de familia             Búsqueda de Internet   
  Página  de Campamento    Correo Electrónico               Periódico 
       feria de campamento Iglesia/ Sinagoga / Templo Emory University           Otro _______________ 

 
 
Nombre de la Madre:  ___________________________________________correo electrónico:  ________________________ 
 
 
Dirección de la Madre: __________________________________________________________________________________ 
               dirección                       ciudad   estado  código postal 
 
Numero teléfonico de la Madre:  ______________________________(casa)  _______________________________(trabajo) 
 
 
Nombre del Padre:  _________________________________________ correo electrónico:  ________________________ 
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Dirección del Padre: ____________________________________________________________________________________ 
          dirección    ciudad   estado  código postal 
 
Numero telefónico del Padre:  ________________________________(casa) ________________________________ (trabajo) 
 
Por favor de indicar sus razones por querer matricúlar a su hijo(a) en C&C: 
 
 
 
Por favor describa lo que usted espera que su hijo(a) obtenga de esta experiencia: 
 
 
 
Las áreas de  fuerza de mi hijo(a)  son:______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
Mi hijo(a) se puede mejorar en la áreas de:______________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 
 
 

BECA 
 
Solicito una beca:  No _____ Si ______ (Si solicita una beca por favor de llenar  el formulario de la beca y enviarlo)  
 
Suma da la beca de su petición_______________  
 

PETICION DE INVESTIGACION DE SALUD 
 

Todos los participantes deben de tener el formulario de la investigación de la salud completo en el archivo antes del primer día 
de Challenge & Champions. (Vea la hoja aparte de la Investigación de Salud).  Para los que son incapaz de conseguir que su 
niño(a) se hago la investigación de salud, un número limitado de exámenes gratis serán disponibles.  Por favor indique abajo si 
usted va a solicitar una investigación de salud gratis.  Por favor de notar que usted necesitará llenar parte del formulario y 
mandarlo por fax antes de tiempo. 
 
Solicitaré un examen de salud gratis No _____ Si______  
(Si escogió si, por favor  llene la sección de abajo) 
 
Doy permiso para que mi niño(a) ________________________________________________ participe en una investigación 
de salud necesario para que pueda participar por completo en las actividades de Challenge & Champions.  Esta investigación 
de salud será conducida gratis por una enfermera cualificada en the Student Activity and Academic Center dentro de Emory 
Clairmont Campus por cita el Domingo 20 de Julio desde las 9:00 AM hasta las 12:00 PM. 
 
 
Firma________________________________________ 
 

EVALUACION 
Todos los estudiantes serán proveídos con la oportunidad de evaluar el programa de C&C y serán matriculados in un 
estudio sobre el impacto de C&C.  Detalles de la evaluación y del impacto serán proveídos en las siguiente páginas.  
Por favor firme abajo para permitir que su hijo(a) participe en la evaluación. Estoy de acuerdo que mi hijo(a) toma 
parte en esta evaluación para 2010 y el 2010-2011 año escolar y comprendo que puedo retirar mi consentimiento 
en cualquier momento sin pérdida o terminación de la participación de mi niño en algún futuro evento de Challenge 
& Champions. Yo también comprendo que la intimidad de mi niño(a) será protegida porque las respuestas de mi 
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niño no serán informadas individualmente. Para las cosas que yo no entiendo, he pedido y recibido una explicación 
satisfactoria. 
 
Firma________________________________________  
 
 

FINALIZANDO SU APLICACION 
 

Ha usted completado lo siguiente y haz incluido: 
o El formulario de solicitud (páginas 1 y 2) 
o La carta de recomendación (página 5)— esto puede ser sometido separadamente por su individuo de referencia 
o La escritura de estudiante incita (páginas 6 o 7) 
o La Información  sobre su intención para solicitar una beca de enseñanza (página 2) 
o El formulario de petición para la beca( si es aplicable y se encuentra en la página 8) 
o Sus deseos (indicó en la página 2) con respecto a sus necesidades para su niño(a) para obtener una investigación 

gratis de salud y el permiso si es  aplicable 
o Su acuerdo/consentimiento para que  su niño tome parte en la evaluación de programa y estudio de impacto (página 

2)  
 
Ninguna aplicación esta completa hasta que todos los formularios y los $50 que no son reembolsable de la aplicación hayan 
sido  recibidos por la oficina de Challenge & Champions. Las aplicaciónes  no serán revisadas si no están completas. 
 
Por favor notar que Pagos tienen que ser hechos por Cheque o Giro postal solamente. NO ENVIE DINERO EFECTIVO. 
Haz los cheque/giro postales a nombre de Emory University. Pagos para playeras adicionales pueden ser pagados antes o 
durante la orientación el 20 de Julio del 2010. 
 
Por favor decida si quiere playeras adicionales antes de tiempo.  Nosotros no podemos garantizar que habrán playeras  
adicionales disponibles para venta después del 11 de Junio. 
 
Si es aceptado, y  usted siente que información adicional sería útil para los maestros, puedes mandar el reporte de grado, IEP, 
el informe del consejero o psicológicos, etc. NO ENVIE MATERIAL ORIGINALE. Estos materiales serán contenidos en 
archivos confidenciales del estudiante disponibles a los maestros. 
 
 
Para los estudiantes que son aceptados, información adicional será necesaria incluyendo: 
 

o El formulario de la investigación de la salud (ser completado por un proveedor de asistencia médica. Puede ser 
sometido el 20 de Junio o antes).  

o Formulario de Alergias 
o Horario de dejó/recoge 
o Forma de liberación de foto 
o El formulario de cursos del estudiantes 
o Formulario de acuerdos de los hijos(a) y padres/guardians 

 
 
Este año nosotros mandaremos (por papel o correo electrónico) un pre-programa de informe para que el estudiante lo llene por 
competo independientemente. 
 
Este año nosotros proporcionaremos bocadillos ligeros diariamente además de comida ligera en la mañana.  Todos los 
materiales para el estudiante  serán proveídos para sus clases. Su hijo(a) tendrá que tener un traje atlético apropiado y si va a 
nadar va a necesitar un traje de baño. Tener una mochila y la botella de agua son artículos necesarios que usted debe 
suministrar. 
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Por favor de regresar con todos los materiales de la aplicación a 
Challenge & Champions 2010 
Division of Educational Studies 
1784 North Decatur Road, Suite 240  
Atlanta GA 30322 
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Programa de Evaluación Anual del 2010 

Este año nosotros nuevamente estaremos evaluando formalmente el programa de Challenge & Champion  
preguntándole a los estudiantes y a padres/guardián sus opiniones antes de la primera semana del programa y al final 
del programa. También pueda ser que algunos de los estudiantes sean seleccionados para entrevistas.  
 
Sus hijos(a) son libres de negarse a la participación. Su niño(a) puede saltarse preguntas que él/ella no desea 
contestar. La participación de la evaluación no es requerida ni afectara la participación del programa de manera 
positiva o negativa pero valoramos  su niño(a) y su entrada para ayudarnos a mejorar Challenge & Champion y 
comprenderemos su impacto. Nosotros  insistimos totalmente le insistimos que acepte el estudio de impacto para 
poder comprender mejor los resultados de estudiantes a causa de su participación. 
 
Le preguntaremos a los estudiantes y a los padres cual es sus impresiones y que tipo de impacto a tenido Challenge 
& Champions para ellos (los estudiantes). Abajo continua una lista de los temas principales y en paréntesis hay 
algunos ejemplos de las áreas en que querremos saber más con detalle:  

a) Éxito Académico (por ejemplo, esforzándose mucho en la escuela, dedicándole más tiempo a los estudios) 
b) Actitudes y conductas relacionadas al éxito académico (por ejemplo, llevándose bien con los maestros y 

con sus compañeros de clase) 
c) Interés en la recreación y deporte (disfrutando el deporte y haciendo mas ejercicio , dedicándole más 

tiempo a los deportes, actividades de ejercicio o recreación)  
d) Aprendiendo acerca de otros (de otro modo conocido como competencia -sintiéndose más cómodo 

alrededor de otros a diferencia de sí mismos, aprendiendo más acerca de personas de otras culturas)  
e) Habilidades de Vida (por ejemplo, tomando decisiones, haciendo objetivos, resolviendo sus problemas)  
f) Valores Positivos (por ejemplo, teniendo interés en los sentimientos de los otros, tomando responsabilidad 

para mis acciones) 
g) La identidad (por ejemplo, sintiendo que puedo hacer una diferencia, Aprendiendo que puedo hacer cosas 

que yo no pensé que podría hacer antes)  
h) Calidad del programa de C&C (interés en nuestras actividades, sintiéndose segura durante el programa de 

C&C,  nivel de cuidar el personal) 
 
Pueda ser que su hijo(a) tenga un riesgo muy pequeño de participar con esta evaluación. Algunas de las preguntas 
serán vergonzosas para la juventud y pueda ser que les de vergüenza responder. Por ejemplo, su hijo(a) puede ser 
que no quiera contestar las preguntas sobre su amor propio ni conductas personales. Como indicado arriba, su 
niño(a) tiene el derecho de saltarse (no responder) cualquiera de las preguntas que los avergüence o incomode.  
 
Esta programa de evaluación ha sido diseñada específicamente para niños(a)  y no está a diferencia de preguntas que 
su niño(a) quizás se encuentre con en la escuela ni en cualquier otro programa. Sin embargo, si usted tiene alguna 
duda, le recomendamos que contacte a la Dr. Karen Falkenberg, o el Director de C&C para revisar las materias de 
evaluación.  
 
Toda la información que su hijo(a) o usted entregue para la evaluación será usada solo para estadísticos y 
evaluaciones  en la manera que el nombre de su hijo(a) o el suyo no será generado en ningún reporte por  Challenge 
& Champions. Toda la información  será completamente confidencial. Hay una excepción a la promesa de la 
confidencialidad: en cualquier caso de que su información sea requerido para corte o algo con la ley, Challenge & 
Champions quizás sean obligados para revelar información en conformidad con la citación. Esto es muy poco 
probable y sería un acontecimiento muy excepcional pero hemos sido aconsejados mencionar esto en nuestra 
información para usted. 
  
Si usted tiene alguna pregunta sobre la evaluación de su hijo(a) y sus derechos como participante, o si usted desea 
obtener una copia de la encuesta que será usada con su hijo(a) antes de firmar este consentimiento, favor de 
contactar la Dr. Karen Falkenberg y ella podrá darle la información que necesita.  
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CHALLENGE &CHAMPIONS PROGRAM 

FORMULARIO DE RECOMENDACION  
 

Nombre del niño(a) 

     

 
Escuela del niño(a) 
 

     

 
Nivel de Grado 

     

 
El nombre de Recommendador  
(Recommendador no debe ser un pariente)  

     

 
Título 
 

     

 
Departamento 
 

     

 
El Número de teléfono de Recommendador y el correo electrónico 

     

 

Dirección del de Recommendador 

     

 
 

¿En qué capacidad y cuánto tiempo a conocido a el solicitante Por favor explique: 

     

 
 
 
 

Por favor de evaluar el candidato de estudiante en las medidas siguientes con respecto a otros 

 
En una hoja aparte, por favor proporcione su evaluación de las fuerzas sobresalientes del estudiante, sus debilidades  
y cualquier área de mejora que piensas que son necesitados. Explique porque este niño(a) beneficiaría de asistir y 
 que puede contribuir hacia sus compañeros en el programa. 
 
Cuando hayas completado esta aplicación, por favor de sellar lo en un sobre, firme a través de la  
solapa sellada y regresarlo al padre/ guardián para que lo entreguen.  Sus comentarios serán confidenciales. 
 
Nota: Esta aplicación no puede ser procesada sin que este formulario de recomendación este completo.  

     

 
 

 
 
Firma de Recommendador ___________________________________ Fecha_____________________ 

 Excelente Por encima de 
 lo mediano 

 Promedio Peor de lo 
 Común 

   Pobre Ninguna Oportunidad 
     de Observar 

Dedicación/motivación  
para aprender 
 

                                            

La buena  voluntad para   
cooperar con adultos 

                                            

Capacidad para seguir  
instrucciones 

                                            

Capacidad de leer al nivel de 
 grado 

                                            

La madurez emocional  
comparada con otros 

                                            

Capacidad de llevarse bien con  
sus compañeros  

                                            

Liderazgo                                              
Habilidades de Organización                                             
Creatividad                                              
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Por favor de escoger opción 1 o opción 2 y en una hoja aparte escribe tu nombre en la parte 

superior de la hoja, identifique la opción que haz elegido y después prepara tu muestra.  
Por favor de escribir legiblemente. Firma tu nombre en el final de la pagina.  Haz esto sin 

la ayuda de tus padres. 
 

Exemplo de Escritura Secundaria 
Pagina de Tema de Escritura Opción 1 

Lista de Verificación Persuasiva de Escritura 
Antes de que empiece a escribir 

• Lea el tema de escritura 
• Decida cuál será su idea principal 
• Piense en las ideas que incluirá en su papel 
• Piense en cómo va a organizar sus ideas 

 
Fabrica ideas que sean claras para el  lector  

• Explique su idea principal 
• Utiliza detalles específicos para desarrollar tus ideas 
• Utiliza detalles específicos para desarrollar tus ideas 
• Presenta tus ideas en una orden clara y lógica 
• Asegúrese de escribir acerca del tema asignado 

 
Haz tu papel interesante 

• Utilice palabras descriptivas y precisas 
• Varíe la longitud, el tipo, y la estructura de sus oraciones 
• Comparta sus pensamientos y sentimientos acerca del  tema 
• Piensa en tu audiencia 

 
Haz tu papel fácil de leer 

• Escribe en oraciones completas 
• Sangrar  para empezar cada nuevo párrafo 
• Capitalice, deletree, y puntúe correctamente 
• Usar transiciones efectivas 

 
Situación de Escritura 
Algunos estudiantes en tu escuela creen que ellos no tienen que hacer tareas después de hacer 
trabajo todo el día en clase. Los maestros discuten que hacer tarea es una parte importante  
actividad para aprender. Qué piensa usted?  
 
Instrucciones para la Escritura 
Escribe una carta para convencer a tu director para que esté de acuerdo con su opinión de la 
tarea. Por favor de incluir ejemplos y detalles que apoyen su posición. 
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Exemplo de Escritura Secundaria 
Pagina de Tema de Escritura Opción 2 

 
 

Lista de Verificación Expositiva de Escritura 
 
Antes de que empiece a escribir 

• Lea el tema de escritura 
• Decida cuál será su idea principal 
• Piense en las ideas que incluirá en su papel 
• Piense en cómo va a organizar sus ideas 

 
Fabrica ideas que sean claras para el  lector  

• Explique su idea principal 
• Utiliza detalles específicos para desarrollar tus ideas 
• Presenta tus ideas en una orden clara y lógica 
• Asegúrese de escribir acerca del tema asignado 

 
Haz tu papel interesante 

• Utilicé palabras descriptivas y precisas 
• Varíe la longitud, el tipo, y la estructura de sus oraciones 
• Comparta sus pensamientos y sentimientos acerca del tema 
• Piensa en tu audiencia 

 
Haz tu papel  facil de leer 

• Escriba en oraciones completas 
• Sangrar para empezar cada párrafo nuevo 
• Capitaliza, y use puntúa correctamente 
• Utiliza transiciones efectivas 

 

 
Situación de Escritura 
Algunos estudiantes en su escuela creen que ellos no tienen que hacer tarea después de hacer 
trabajo todo el día en clase. Los maestros discuten que hacer tarea es una parte importante 
para hacer actividades para aprender. Qué piensa usted?  
 
Instrucciones para la Escritura 
Escribe una carta para convencer a tu director para que esté de acuerdo con su opinión de la 
tarea. Por favor de incluir ejemplos y detalles que apoyen su posición. 
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FORMULARIO DE PETICION PARA UNA BECA 
Por favor de usar un procesador de textos o escribir legiblemente 
Apellido del niño(a) 

     

 
 

Nombre del niño(a) 

     

 Apodo 

     

 

Nombre de la escuela del niño(a) 

     

 Grado de este Agosto 

     

 
 

Districto de la Escuela 

     

 

 
Dirección de padres/guardián 
Nombre de Padre/Guardián 

     

 
 

Calle 

     

                   
Ciudad 

     

 
 

Estado 

     

 
Codiogo 
Postal 

     

 
Nombre de Padre/Guardián 

     

 
 

Calle 

     

                 
Ciudad  

     

 
Estado 

     

 
Codigo 
Postal 

     

 
Nombre de Padre/Guardián 

     

 
Numero (Trabajo) 

     

 
Numero (Celular) 

     

 
Numero (Casa) 

     

 
Nombre de Padre/Guardián 

     

 
Numero (Trabajo) 

     

 
Numero (Celular) 

     

 
Numero (Casa) 

     

 
 
Nuestro objetivo es hacer que este programa sea accesible para todos los participantes posibles. Por la razón que 
tenemos fondos limitados, tendremos que determinar su nivel de necesidad. Procuraremos encontrar financiación 
para suplementar lo que usted puede proporcionar. Por favor de mantener en mente que no hay beca completas en 
estos momentos, pero si haremos lo posible para trabajar con tu familia. Por favor de ayudarnos llenando la 
información a continuación.  
 
Su familia esta recibiendo algún apoyo financiero del estado o federal en este momento?  
Escoja la caja correcta Yes  No  
Si recibe ayuda por favor de agregar aqui. 

     

 
 
 
Ingreso Familiar $0-25 K___ $25-$50 K___$50-$75 K___$75-$100K___$100-$125 K ___ $125-$150K ___ > $150K ___ 
 
 
Su niño(a) es elegible para el almuerzo libre o reducido?  Si  No  
Ha recibido una beca en el pasado? Si  No  Cuanto fue proporcionado? 
Explique su necesidad para una beca 

     

  
 
 
 
 
 
 
 
 
La matricula para estas 3 semanas, días enteros de académicas y educación física es $1200 ($1150 es la 
colegiatura y $50 es para la aplicación). Favor de indicar la cantidad de apoyo financiero requerido. 
Requiero $ _________

     

         Firma  _________________________   Fecha ________________ 
 
 


