
​TULARE JOINT UNION HIGH SCHOOL DISTRICT​
​Solicitud de Programas de Academia​

​Entregue la solicitud antes del​​17 de diciembre de​​2026 a las 5:00 p.m.​
​Regrese la Solicitud a la Oficina de TJUHSD, 426 N Blackstone St​

​Para completer en línea:​​https://url.tjuhsd.org/academy​

​El​ ​Distrito​ ​de​ ​Escuelas​ ​Secundarias​ ​de​ ​Tulare​ ​Joint​ ​Union​ ​prohíbe​​la​​discriminación,​​la​​intimidación,​​el​​acoso​​(incluido​​el​​acoso​​sexual)​​o​​el​
​acoso​ ​basado​ ​en​ ​la​ ​etnicidad;​ ​ascendencia;​​color;​​identificación​​con​​un​​grupo​​étnico;​​nacionalidad;​​origen​​nacional;​​estatus​​migratorio;​​sexo;​
​orientación​ ​sexual;​ ​estereotipos​ ​sexuales;​ ​género;​ ​identidad​ ​de​ ​género;​ ​expresión​ ​de​ ​género;​ ​religión;​ ​credo​ ​religioso;​ ​edad;​ ​discapacidad;​
​condición​ ​médica;​ ​información​ ​genética;​ ​embarazo,​ ​embarazo​ ​falso,​ ​parto,​ ​interrupción​ ​del​ ​embarazo​ ​o​ ​condiciones​ ​relacionadas​ ​o​
​recuperación;​ ​toma​ ​de​ ​decisiones​ ​sobre​ ​salud​​reproductiva;​​lactancia​​materna​​o​​condiciones​​médicas​​relacionadas;​​y​​estado​​parental,​ ​civil​ ​y​
​familiar,​ ​o​ ​asociación​ ​con​ ​una​ ​persona​ ​o​ ​grupo​ ​con​ ​una​ ​o​ ​más​ ​de​ ​estas​​características,​​reales​​o​​percibidas.TJUHSD​​tomará​​medidas​​para​
​asegurar que la falta de inglés no sea una barrera para la admisión y participación en los programas del Distrito.​
​Nota: Este es un programa de cuatro (4) años,​​solo​​el estudiante de primer año entrante para 2027-2028​​puede solicitar una academia.​

​Nombre del Estudiante: _______________________________________________________________________________​
​Apellido completo, Primero Segundo​

​◻​​Masculino​​◻​​Femenino     Fecha de Nacimiento: __________________​​Grado Actual:_________________________​

​Escuela Intermedia Actual del Estudiante: ________________________ Padre/Tutor: ____________________________​

​Domicilio : _________________________________________________________________________________________​

​Dirección de envio: ___________________________________________________________________________________​

​Teléfono (Celular): ____________________________Correo Electrónico: _______________________________________​

​Escuela de residencia / asignado a asistir su estudiante:​​◻​​Union​​◻​​Western​​◻​​Mission Oak​

​Elección de Programa de Academia:​​Por favor, escriba​​un "1" en el cuadro de su primera opción. Si tiene una segunda o​
​tercera opción escriba un "2" y "3" en los cuadros respectivos. Si usted no tiene una segunda o tercera opción, por favor​
​escriba en su elección como "1" y deje a los demás en blanco.​
​____ Academia de Arte, Medios y Entretenimiento –​​Union​ ​____ Academia de Pre-Médico –​​Western​
​____ Academia de Ingeniería –​​Mission Oak​ ​____ Academia de Mercadotecnia (TAM) -​​Union​
​____ Academia de Servicios de Protección y la Ley –​​Mission Oak​

​Padre/Tutor:​
​Respaldo​ ​la​ ​solicitud​ ​de​ ​mi​ ​hijo​ ​de​ ​asistir​​a​​un​​programa​​de​​la​​Academia​​de​​Aprendizaje​​Vinculado​​y​​entiendo​​que​​los​

​estudiantes​ ​se​ ​inscribirán​ ​en​ ​cursos​ ​de​ ​preparación​ ​universitaria​ ​junto​ ​con​ ​clases​ ​de​ ​apoyo​ ​cuando​ ​sea​ ​necesario,​
​seleccionarán​​materias​​optativas​​específicas​​al​​tema​​de​​la​​ruta​​y​​completarán​​proyectos​​que​​demuestren​​el​​dominio​​del​​plan​
​de estudios.​

​Todos los estudiantes entrantes de grado 9 que elijan una academia se convertirán en estudiantes permanentes del sitio​
​integral que alberga esa academia elegida.​​Si el estudiante​​no permanece inscrito en el programa Linked Learning​
​Academy, se le pedirá que regrese a su escuela de residencia durante​​el semestre o al comienzo del siguiente​​año​
​escolar​​.​​El período de un año fuera del distrito de​​deportes universitarios no se aplicará a los estudiantes entrantes del​
​noveno grado que se transfieren debido a una academia.​

​Si su estudiante decide retirar la aplicación, debe formalmente retirar su solicitud y / o inscripción, por escrito, en la​
​Oficina del Distrito. NO envíe una Solicitud de Transferencia para atender a otra escuela secundaria. Si es aceptado en​
​una Academia, la transferencia es automática - el Distrito no permitirá las dos aplicaciones.​

​Entiendo las condiciones de inscripción en el programa y autorizo la publicación de los registros​
​de  estudiantes de una escuela anterior de inscripción.​
​Firma de Padre/Tutor: __________________________________________________ Fecha:​​____________________​

​Para obtener información adicional, por favor llame a Maria Bueno, Asistente del Superintendente al (559) 688-2021​

https://forms.gle/51HNjTz3sC62wQcK8

