



CONTRATO DE AVID

AVANCE POR DETERMINACIÓN INDIVIDUAL

Nombre del estudiante: ________________________        Fecha: _______________ 

AVID es un programa voluntario que prepara a estudiantes para la elegibilidad para universidades de cuatro años.  

Metas Del Estudiante:    

1.  Éxito académico en cursos preparatorios de la universidad.  

2.  Terminación acertada de los requisitos de la elegibilidad de la universidad.  

3.  Inscripción en universidad o universidad de cuatro años después de la     graduación de High School secundaria.      

Responsabilidades Del Estudiante:  

1.  Mantenga la ciudadanía y la atención satisfactoria s en todas las clases.  

2.  Mantenga la carpeta ÁVID con la asignación/califique las hojas de registro y las notas diarias en todas las clases.   

3.  Termine todas las asignaciones de la preparación y confíelas por lo menos a dos horas de preparación cada noche.              

4.  Mantenga la inscripción en cursos preparatorios de la universidad.  

Acuerdo Del Estudiante:  

Acuerdo aceptar la inscripción en la clase electiva AVID, cuál me ofrecerá la ayuda académica.  Deseo tener éxito, y entiendo que debo tomar la responsabilidad individual de mi propio éxito.  Entiendo que para dar consideración justa a mi implicación con el programa, debo comprometerme a permanecer inscribido en el electivo AVID por lo menos un ano, y que me permitirá seguir siendo en el programa solamente si cumplo con las responsabilidades contorneadas arriba.  También entiendo que los estudios demuestran que seré más probable demostrar la mejora académica si sigo en el programa por lo menos tres años y cumplo con mi meta de inscribirme en una universidad de cuatro años si permanezco en el programa AVID en mi ultimo año de la secundaria. También entiendo que puedo ser requerido tomar la escuela de verano para colocar la graduación y el requisito AVID en mi horario.       

                                                                   __________________

                                                                    Firma Del Estudiante

Acuerdo De la Ayuda 

Acordamos apoyar los esfuerzos de este estudiante en resolver las metas contorneadas arriba.  

_____________________                     ______________________

Firma del Coordinador del AVID                                             Firma del Padre

____________________________                            _____________________________

Firma del Consejero del AVID                                 Firma del Administrador del Sitio


