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2 PUBLIC SCHOOLS DE EXPEDIENTES ESTUDIANTILES EN
APOYO A SOLICITUDES POSTSECUNDARIAS

Instrucciones para su utilizacion: Este formulario debe ser utilizado por los padres y/o tutores legales y estudiantes
mayores de 18 afios para autorizar a las Escuelas Publicas del Condado de Fairfax (FCPS) a divulgar los expedientes
del alumno y la informacion relacionada para respaldar las solicitudes del estudiante a universidades de 2 y de 4 afios,
patrocinadores de becas, empleadores u otras organizaciones similares. El alumno, sus padres y/o tutores legales
utilizarén un formulario aparte, el formulario para solicitar el certificado final de notas escolares, para identificar todas
las escuelas y organizaciones a las que se pueden enviar expedientes académicos.

| CONSENTIMIENTO |
Con mi firma debajo, autorizo a FCPS a divulgar a las escuelas u organizaciones identificadas en el formulario de
solicitud de certificado final de notas escolares del estudiante cualquier expediente escolar u otra informacion
solicitada por la escuela u organizacion en apoyo de la solicitud. Esto puede incluir, entre otros, el certificado final
de notas, otros expedientes escolares y cualquier carta de recomendacion escrita por empleados de FCPS. Sin
embargo, esta autorizacion excluye especificamente la divulgacion de informacién sobre disciplina.

Con mi firma debajo, también autorizo a los empleados de FCPS, lo cual incluye pero no se limita a,
administradores, profesores y orientadores escolares, a comunicarse y responder las preguntas de la escuela u
organizacion en lo que concierne a mi solicitud y mis credenciales.

FCPS puede divulgar los expedientes y la informacion requerida por medios electronicos o de otro tipo
directamente a la escuela u organizacion, o a un servicio utilizado por la escuela u organizacion, para facilitar el
proceso de solicitud. Estos servicios incluyen, entre otros, Common Application, Naviance Student, Coalition for
College y otros servicios utilizados por FCPS.

Entiendo que estoy autorizando a FCPS a enviar datos a las universidades, agencias de becas y otras organizaciones
que figuran en mi formulario de solicitud de certificado final de notas, por lo general a través de un portal electrénico.
Al enviar mis datos electrénicamente, FCPS utilizara el portal correcto donde el navegador muestra el icono de un
candado para indicar que los datos estan encriptados en el sitio web. Reconozco que soy responsable de saber cuéles
son las condiciones y la politica de privacidad de la universidad u organizacion respecto a la forma en que guardaran,
mantendran y utilizaran estos datos antes de dar mi consentimiento a dicha divulgacion.

También entiendo que tengo derecho a revisar o tener copias de cualquier expediente que FCPS transmita a la escuela
u organizacién. Sin embargo, si he respondido afirmativamente a la declaracion que aparece abajo, habré renunciado
al derecho de revisar o tener copias de cualquier carta de recomendacion escrita por empleados de FCPS.

Si una solicitud requiere o solicita el nimero de seguro social (SSN) del estudiante, los miembros del personal de
FCPS no deben ingresar el SSN en nombre del estudiante.

D Si, renuncio a mi derecho de revisar o tener copias de cualquier carta de recomendacion escrita por empleados de FCPS.
D No, no renuncio a mi derecho de revisar o tener copias de cualquier carta de recomendacion escrita por empleados de FCPS.

Mi firma debajo confirma que he leido y comprendido este formulario de consentimiento. Entiendo que esta
autorizacion permanecera vigente hasta que yo la revoque por escrito.

Nota: Tanto los padres y/o tutores legales como el estudiante deben firmar este formulario en caso de que el
estudiante sea menor de 18 afos. No es necesaria la firma de los padres y/o tutores legales si el estudiante es
mayor de 18 afios o si esta cursando estudios postsecundarios.

Nombre del estudiante (en letra de imprenta) N.° de ident. del estudiante Fecha

Firma del estudiante Firma del padre/madre/tutor legal (si el estudiante es menor de 18 afios)
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