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Hughes Elite Scholars 

Upward Bound Program 
2023-2024 

Upward Bound es un programa de preparación para la universidad financiado por subvenciones implementado 

en colaboración por el personal escolar de los condados de Hughes Elite Scholars Inc., (HESI) Gaston, 

Mecklenburg, Rowan,y Stanly. Sin costo para la familia, Upward Bound ofrece una variedad de actividades 

relacionadas con la universidad, así como apoyo académico a los estudiantes durante todo el año. 

Las actividades del programa incluyen: 
▪ Tutoría ofrecida directamente después de la escuela dos veces por semana

▪ Sesión sabatina de 9am a 12pm ofrecida una vez al mes en HESI o Escuelas- talleres que incluyen ayuda

financiera e información sobre becas, asesoramiento académico y profesional, investigación

universitaria y profesional, oradores invitados y más

▪ Excursiones y recorridos universitarios durante todo el año.

▪ Oportunidades para obtener crédito universitario antes de asistir a la universidad (todas las matrículas y

cuotas se pagan con fondos de la subvención)

▪ Academia de verano de seis semanas en oportunidad de campus universitario

▪ Eventos de aprendizaje de servicio estudiantil

▪ Transporte hacia y desde actividades

▪ Desayuno y almuerzo (Academia de los sábados)

▪ Actividades impulsadas por STEAM (Ciencia, Tecnología, Ingeniería, Agricultura y Matemáticas)

LAS APLICACIONES NO RECIBIRÁN CONSIDERACIONES A 

MENOS QUE SE COMPLETE TODO EL PAQUETE 

DEVUELVA LA SOLICITUD A SU CONSEJERO DE ORIENTACIÓN O ENVÍE POR CORREO A: 

HUGHES ELITE SCHOLARS UPWARD BOUND PROGRAM 

10150 Mallard Creek Road Suite 106 
Charlotte, North Carolina 28262 
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El programa TRIO Upward Bound es un programa de preparación universitaria financiado con fondos federales 

a nivel nacional que sirve a estudiantes de secundaria de primera generación y / o estudiantes que residen en 

hogares con ingresos elegibles. Los beneficios del programa incluyen tutoría académica individual, 

asesoramiento grupal e individual, excursiones culturales, recorridos universitarios, alfabetización en ayuda 

financiera, planificación profesional / oradores invitados, talleres sabatinos y academia anual de verano. 

El programa HESI Upward Bound atiende a 180 estudiantes cada año de ocho escuelas secundarias en los 

condados de Gaston, Mecklenburg, Rowan, y Stanly. 

La elegibilidad del programa se detalla a continuación. 

▪ Debe ser ciudadano de los Estados Unidos o residente permanente.

▪ Debe ser uno o ambos:

o Cumplir con las pautas federales de ingresos para los programas TRIO
https://www2.ed.gov/about/offices/list/ope/trio/incomelevels.html

o Un estudiante universitario de primera generación (los padres / tutores con quienes vive el
estudiante no han obtenido una licenciatura)

▪ Debe ser un estudiante en aumento o actual de noveno, décimo, undécimo grado inscrito en una de las

siguientes escuelas:

o Albemarle High School-Stanly County

o East Mecklenburg High School-Condado de Mecklenburg

o Forestview High School-Condado de Gaston

o Harding University High School - Condado de Mecklenburg

o Hunter Huss High School-Condado de Gaston

o Escuela secundaria North Rowan-Condado de Rowan

o Escuela secundaria Rocky River-Condado de Mecklenburg

o Escuela secundaria Salisbury-Condado de Rowan

Por f▪avor complete las siguientes páginas de la solicitud y devuélvala directamente a su consejero vocacional o 

al personal de Upward Bound. A medida que se presenten las solicitudes, el personal de la UB se comunicará 
con cada estudiante con respecto a una breve entrevista y los próximos pasos. Le invitamos a contactar al 

personal con más preguntas. 

Tamesha Hughes-Frazier 

Executive Director 

Confidencialidad y aseguramiento de la información 

La información personal que se le solicita en la Solicitud de Upward Bound y por el personal de Upward Bound 

es un requisito del Departamento de Educación de los EE. UU. Y se considera necesaria para corroborar su 

elegibilidad para participar. 

La Ley Federal de Privacidad protege esta información. Nadie puede ver esta información, a menos que 

trabajen para el Programa Upward Bound, o que de otra manera estén específicamente autorizados para ver 

información. 

La información en la aplicación HESI Upward Bound se usa para determinar si los estudiantes son elegibles 

para el programa Upward Bound. La admisión al programa se basa en la elegibilidad, la necesidad y la 

preparación para el programa. Es posible que no admitamos a todos los estudiantes que son elegibles, 

https://www2.ed.gov/about/offices/list/ope/trio/incomelevels.html
mailto:hugheselitescholars@outlook.com
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Sección de Estudiantes 

Por favor imprima claramente con tinta. 

Nombre, Apellido, M.I.  

Sexo (M/F):  Fecha de Nacimiento: Edad: SSN ------------------------ 

Dirección:  

Ciudad:   Estado:  Código postal: Identificación de la escuela del estudiante #: 

Teléfono de casa:  Teléfono celular del estudiante: 

Correo electrónico personal del estudiante: 

Estado de ciudadanía del estudiante: (marque uno) 

Ciudadano estadounidense Residente permanente de EE. UU. Otro: 

Etnicidad: ¿Eres Hispano o Latino? No  Si 

¿Cuál es su raza? (Elija todo lo que corresponda) 

Indio Americano o Nativo de Alaska Blanco o caucásico 

Asiático Nativos de Hawái o de las islas del Pacífico 

Negro o Afro-Americano Otro:  

¿A qué escuela secundaria asistes? 

Albemarle High School 

East Mecklenburg High School 

Harding University High School 

Hunter Huss High School 

Forestview High School Rocky River High School 
North Rowan High School Salisbury High School 

OTRO ESCUELA SECUNDARIA  

Grado: 8 9 10 11 12 Esperado Año de graduación: 

¿Planeas asistir a la universidad después de graduarte de la escuela secundaria? No Si No es seguro 

¿Cómo se enteró del programa Upward Bound?  

¿Planeas trabajar este año escolar o el próximo verano? No  Yes 

Y si, ¿cuándo?  Mientras en la escuela Durante el verano Horas estimadas por semana: 

Certificación de estudiante: 

Yo,  , solicitante de admisión en el Programa Hughes 

Elite Scholars Upward Bound, verifico que toda la información contenida en esta solicitud, según mi leal saber y 

entender, es objetiva y que no se presentó ninguna información con la intención de defraudar. 

Firma del solicitante del estudiante Fecha 
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Sección de Padre / Guardián 

Por favor imprima claramente con tinta. 

Información del solicitante del estudiante: 

El nombre del hijo/a:  Escuela Secundaria 

Padre natural o adoptivo /Guardián legal 1: 

Nombre Completo:  Masculino Hembra 

Ocupación/Título profesional: 

¿Ha obtenido esta persona una licenciatura (4 años) de una institución acreditada? No Si 

Correo electrónico del Padre/Guardián:  

Número de celular del padre:  Número de casa del padre: 

Padre natural o adoptivo /Guardián legal 1: 

Nombre Completo:  Masculino Hembra 

Ocupación/Título profesional: 

¿Ha obtenido esta persona una licenciatura (4 años) de una institución acreditada? No Si 

Correo electrónico del Padre/Guardián:  

Número de celular del padre:   Número de casa del padre: 

Información de ingresos del hogar: 

¿Con quién vive el solicitante?  Padre 1  Padre 2 _______ Los Dos Padres 1 y 2 

Número total de personas en el hogar (incluidas las que están en la universidad)  

Ingresos brutos anuales totales para todos los padres / guardianes que viven con el estudiante: $ 

Ingresos imponibles totales (ingreso bruto ajustado - deducciones y exenciones): $  

Esto aparece en la línea 10 del formulario 1040 (2022 or 2023) 

En la escuela, su hijo recibe:   Comidas a precio completo   Comidas a precio reducido   Comidas gratis 

Idioma principal hablado en casa: Inglés    Español Otro 

Certificación de los padres (requerida): 

Yo,  , padre / tutor de , verifico 

que toda la información en esta solicitud para el Programa Hughes Elite Scholars Upward Bound es, a mi leal 

saber y entender, y que no se presentó ninguna información con la intención de defraudar. 

Firma del Padre / Guardián Fecha 
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Sección de evaluación 

POR FAVOR MARQUE TODOS LOS QUE APLIQUEN. (Puede marcar más de uno en cada categoría) 

Opciones de carrera / planificación: 

Estoy indeciso sobre mi elección de carrera y me gustaría recibir ayuda / información sobre carreras. 

Mi elección de carrera es: 

Quisiera información sobre las siguientes carreras: 

Tutoría / Asistencia Académica: 

Me gustaría aumentar mi promedio de calificaciones. Mi promedio de calificaciones es:  

Quisiera asistencia con habilidades de estudio / habilidades y estrategias para tomar exámenes. 

Me gustaría asistencia con habilidades de comunicación. 

Quisiera ayuda con la preparación para SAT / ACT. 

Necesito ayuda para decidir si debo tomar / retomar el SAT / ACT o no. 

No he tomado el SAT / ACT. 
Me gustaría que un tutor me ayude con:  

Necesito entregar la tarea de manera más consistente. 

Necesito aprender a tomar mejores notas. 

Necesito aprender a tener mejores relaciones con mis maestros. 

Elección de Universidad: 

Quisiera ayuda para elegir una universidad para asistir después de la graduación de la escuela secundaria. 
Quisiera información sobre las siguientes universidades:  

Mi opción universitaria es: 

Planeo obtener: Título de asociado Título de maestría 

Licenciatura Doctorado o título profesional 

Asistencia financiera: 

Me gustaría recibir ayuda financiera y ayuda para solicitar la FAFSA. 

Quisiera información sobre los programas de ayuda financiera disponibles. 

Quisiera información sobre becas y asistencia para solicitar becas. 

Asesoramiento: 

Me gustaría recibir asesoramiento personal. 

Me gustaría recibir asesoramiento académico. 

Necesito hablar con un consejero sobre un plan de carrera. 

Me gustaría mejorar mi confianza, autoestima y / o habilidades sociales. 

Siento que necesito orientación y apoyo adicionales. 
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Sección de ensayo 

Como parte del proceso de selección, el Programa Upward Bound le pide a cada estudiante que nos diga por 

escrito sobre usted y sus intereses, por qué quiere participar en la UB y qué razones tiene para asistir a la 

universidad u otro programa de capacitación postsecundaria después de la escuela secundaria. colegio. Sé 

específico y cuéntanos en al menos 200-500 palabras lo más que puedas sobre ti. Esta muestra de escritura no 

solo se usará para la selección, sino que también se usará para determinar cómo podemos ayudarlo a desarrollar 

sus habilidades de escritura. 
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Formulario de Autorización Académica 

Como programa educativo financiado por el gobierno federal, se requiere Upward Bound para mantener los 

registros de los estudiantes. De conformidad con las normas establecidas por la Ley de Privacidad y Derechos 

Educativos de la Familia, (FEPRA) se le notifica que los registros del estudiante del programa, y la información 

que contienen se mantiene confidencial, y el estudiante (y sus padres, si el estudiante es menor de 18 años) tiene 

derecho a inspeccionar el contenido de sus registros. 

Autorizo la divulgación de los registros escolares para el archivo de mi hijo / hija que puede solicitar el 

programa Hughes Elite Scholars Upward Bound. Entiendo que el Departamento de Educación de EE. UU. 

Financia los Programas HESI Upward Bound y usaré estos registros para proporcionar asesoramiento 

académico para mi hijo / a. También entiendo que estos registros se manejan de manera confidencial y solo 

están disponibles para el personal del programa y los representantes del Departamento de Educación Federal y 

Estatal. 

Como se indica a continuación, inicialice la declaración si está de acuerdo: 

Por la presente doy permiso para la divulgación de cualquier registro del archivo de mi hijo a 

Hughes Elite Scholars Inc. Upward Bound Program [Padre o tutor legal]. 

Esta autorización proporcionará los siguientes registros para ser compartidos con el Programa HESI Upward 

Bound: 

• Transcripción oficial de la escuela y / o de la universidad, calificaciones de exámenes y / o promoción

de grado o graduación.

• Evaluación de escuela secundaria (EOC), resultados de exámenes estandarizados (PSAT, SAT, ACT,

etc., si están disponibles), puntajes de exámenes de Colocación Avanzada (AP) o Bachillerato

Internacional (IB).

• Solicite una copia de las solicitudes de ayuda financiera y premios del Gobierno Federal, agencias de

financiación estatales e instituciones postsecundarias.

• Calificaciones de los estudiantes / informes de progreso, información sobre adaptaciones especiales.

• Información sobre acciones disciplinarias.

• Comunicarme con representantes de agencias o instituciones postsecundarias en mi nombre.

Nombre completo del alumno:  

Escuela secundaria del estudiante: 

Número de identificación del estudiante: 

Fecha de nacimiento del alumno:  

Nombre del padre o guardián :  

Nota: Una fotocopia de este Formulario de consentimiento para divulgación de información debe aceptarse 

como original y la fecha indicada a continuación no tiene importancia cuando la información es solicitada por 

el Programa HESI Upward Bound. 

Firma del Padre / Guardián Fecha 
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CONTRATO DE LANZAMIENTO DE INTERNET / FOTO 

Mi firma a continuación indica que doy mi consentimiento para que mi hijo / hija utilice Internet con fines 

educativos de acuerdo con la Política de uso aceptable de Hughes Elite Scholars, Inc. Además, acepto y 

consiento permitir las fotografías y / o el audio / grabaciones de video tomadas o creadas durante las actividades 

de Upward Bound que se colocarán en la web y en materiales de información pública. Además, acepto permitir 

que el programa de la UB publique, con fines educativos, fotografías y grabaciones de video, con o sin audio, 

de las actividades y proyectos del programa, incluido mi hijo y / o semejanza. Acepto que el uso en este 

documento puede ser sin compensación para mí o mi hijo. Por la presente, renuncio a cualquier derecho de 

inspeccionar o aprobar el material electrónico, fotografía o material impreso terminado que pueda usarse junto 

con ellos ahora o en el futuro. Libero expresamente a Hughes Elite Scholars, Inc, sus agentes, empleados, 

licenciatarios y cesionarios de cualquier reclamo que pueda tener por invasión de la privacidad de mi hijo, 

derecho de publicidad, difamación, infracción de derechos de autor o cualquier otra causa de acción que surja 

fuera del uso, adaptación, reproducción, distribución, transmisión o exhibición de tales grabaciones. 

Estudiante (IMPRIMIR) Firma Fecha 

Padre/Guardián (IMPRIMIR) Firma Fecha 

Tamesha Hughes-Frazier 

Executive Director Firma Fecha 



9 

Hughes Elite Scholars 

TRIO Upward Bound Program 
Formulario de Información del Estudiante 

2023-2024 

RENUNCIA DE RESPONSABILIDAD, ASUNCIÓN DEL RIESGO, Y 

ACUERDO DE INDEMNIZACIÓN 

PARA EL PROGRAMA DE ESTUDIANTES HUGHES ELITE 

En consideración a que Hughes Elite Scholars, Inc. le permita participar en el Programa Upward Bound, el 

padre / tutor custodio abajo firmante acuerda lo siguiente: 

Por la presente, afirmo y reconozco que mi hijo está participando en el Programa para su propio beneficio 

personal, y he sido completamente informado de los peligros inherentes y el riesgo para ellos asociados con esta 

actividad, incluidos daños a la propiedad, caídas, contacto con otros participantes, accidentes automovilísticos, 

esguinces y otras lesiones personales. Acepto y asumo la responsabilidad de todos los riesgos, conocidos y 

desconocidos, relacionados con mi hijo y sus propiedades en la actividad mencionada anteriormente, y autorizo 

voluntariamente la participación de mi hijo basándose en mi propio juicio y conocimiento de la experiencia y 

las capacidades de mi hijo 

Entiendo que la determinación de la capacidad de mi hijo para participar en el Programa debe ser hecha por el 

médico de mi hijo si es necesario. Entiendo que necesito la aprobación de un médico si no estoy seguro de su 

estado físico para los rigores de este programa. Entiendo que se me puede pedir que busque la aprobación del 

médico si hay una pregunta de seguridad de la salud relacionada con la condición de mi hijo antes de poder 

participar en el Programa. Además, doy permiso a cualquier médico, hospital u otro centro médico para 

divulgar confidencialmente a los médicos tratantes de mi hijo cualquier información que puedan tener sobre su 

afección médica y su contacto profesional con él / ella para el tratamiento. propósitos Por la presente otorgo mi 

permiso para los procedimientos de diagnóstico, terapéuticos y operativos que se consideren necesarios para el 

niño. Una fotocopia de este permiso se considerará válida como la original. Además entiendo que el tratamiento 

para cualquier 

Los problemas médicos que pueda sufrir mi hijo son mi responsabilidad y serán pagados por mí y / o cubiertos 

por mi seguro. 

Deberé indemnizar y eximir de responsabilidad a Hughes Elite Scholars, Inc., y sus fideicomisarios, 

funcionarios, empleados y agentes de cualquier responsabilidad, pérdida, costo, daños, reclamos o causas de 

acción de cualquier tipo o naturaleza, y gastos, incluidos los honorarios de abogados. , que surja de o esté 

causado por la participación de mi hijo en este Programa, incluido cualquier viaje. Además, acepto y asumo por 

mí mismo, mis cesionarios, ejecutores y herederos todos y cada uno de los riesgos y pérdidas que puedan 

ocurrir. 

He leído las reglas y regulaciones del Programa y por la presente acepto las regulaciones del Programa descritas 

en el mismo. Entiendo que el Programa tiene la autoridad para establecer y hacer cumplir otras regulaciones 

además de estas. 

Entiendo que este es un documento legal que es vinculante para mí, mis herederos y cesionarios y para aquellos 

que pueden reclamar por mí o por medio de mí. Tengo dieciocho años de edad o más, tengo plena capacidad 

para celebrar este acuerdo y hacerlo voluntariamente. 

HE LEÍDO ESTE ACUERDO, LO ENTIENDO Y ACEPTO ESTAR OBLIGADO POR ÉL. 

Firma del Padre / Guardián:   Fecha:  

Nombre impreso:  Nombre impreso del niño:  

Escuela:  
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Enumere todas y cada una de las condiciones físicas que pueda tener su estudiante que puedan afectar o 

verse afectadas por la participación en este programa en el que el personal de Upward Bound debe 

saber. 

Problemas o condiciones médicas actuales: 

Médico tomado regularmente: 

Alergias (incluidas las alergias a medicamentos): 

Hughes Elite Scholars 

TRIO Upward Bound Program 
Formulario de Información del 

Estudiante 2023-2024 

Declaración de Salud 

LANZAMIENTO MEDICO 

por 

Nombre Segundo Nombre Apellido 

Un estudiante en el programa Upward Bound 

Por la presente, doy permiso al Director Ejecutivo de Upward Bound, o al representante autorizado del 

Director Ejecutivo, para proporcionar primeros auxilios según lo requiera mi hijo (mencionado 

anteriormente), así como para buscar atención médica a través de las instalaciones médicas más 

cercanas, como las provistas. en el campus y esas instalaciones médicas disponibles cuando los 

estudiantes están en excursiones y otras actividades autorizadas. 

Este permiso está condicionado al entendimiento de que, en caso de enfermedad grave o la necesidad 

de hospitalización y / o cirugía mayor, el Director Ejecutivo proporcione el tratamiento de emergencia 

que sea necesario para el Mejor interés de la vida de mi hijo. Una fotocopia de este permiso se 

considerará válida como la original. Además, entiendo que el tratamiento de cualquier problema 

médico que pueda sufrir mi hijo es mi responsabilidad y será pagado por mí y / o cubierto por mi 

seguro. 

Firma del Padre / Guardián Fecha 

EN CASO DE EMERGENCIA, NOTIFICAR: 

Nombre:  

Dirección  

Teléfono de casa Trabajo # Celular # 
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Nombre del estudiante:  Número de identificación del estudiante: 

Nombre del consejero escolar: 

Hughes Elite Scholars 

TRIO Upward Bound Program 
Formulario de Información del Estudiante 

2023-2024 

Formulario de recomendación de consejeros 

En referencia al estudiante indicado anteriormente, proporcione / adjunte la información que se detalla a 
continuación: 

o Solicitantes GPA acumulativo:

o puntajes EOC, puntajes de exámenes estandarizados, puntajes de exámenes AP

o Transcripciones de la escuela secundaria

o Informe de calificación más reciente

Registro de asistencia del alumno: ( ) Excelente ( ) Bueno ( ) Justa (  ) Pobre 

Motivación del alumno para matricularse en educación postsecundaria: ( ) Alto ( ) Medio ( ) Bajo 

¿Tiene el estudiante dominio limitado del inglés? (  ) Si  (  ) No 

¿Recibe este estudiante algún alojamiento o servicio especial? Por favor explique y adjunte documentaciones. 

En su opinión, ¿este estudiante necesita apoyo académico? Por favor explique brevemente. 

Sobre la base del potencial / promesa académica, ¿cómo recomendaría a este solicitante? 

( ) Altamente recomendado ( ) Recomendar ( ) Recomendar con reservas ( ) No recomiendo 

Sobre la base del carácter y la promesa personal, ¿cómo recomendaría a este solicitante? 

( ) Altamente recomendado ( ) Recomendar ( ) Recomendar con reservas ( ) No recomiendo 

¿Ha estado el estudiante sujeto a medidas disciplinarias o suspensión de la escuela? ( ) Si ( ) No 

En caso afirmativo, explíquelo porfavor:  

Firma del consejero escolar Fecha 




