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Creighton University- TRIO Talent Search Program 2024-2025 
  Consentimiento para liberar información estudiantil  

Escuelas Públicas de Omaha  
  

Las Escuelas Públicas de Omaha (OPS) buscan apoyar a los estudiantes y las familias y eliminar las barreras para el éxito en 
la escuela. OPS trabaja con organizaciones comunitarias del área de Omaha para brindar programas de apoyo para 
estudiantes y familias y satisfacer las necesidades identificadas por el distrito. Las organizaciones que trabajan con OPS 
deben monitorear e informar el progreso de los estudiantes hacia las metas del programa.  
El personal del programa solicita información para el reclutamiento de estudiantes y el monitoreo del progreso hacia las 
metas del programa.  Se proporcionan datos de fin de año y el programa utiliza la información para monitorear y evaluar sus 
servicios. OPS debe aprobar cualquier investigación para estudiar el impacto de la participación en este programa 
comunitario utilizando la información del estudiante. Se requerirá un consentimiento adicional para cualquier investigación o 
evaluación de este tipo, incluidas, entre otras, encuestas, entrevistas y cuestionarios.  
  
Se requiere el consentimiento de los padres para que OPS libere la información solicitada del estudiante de los registros 
educativos de su hijo. Los estudiantes elegibles de 18 años o más pueden dar su consentimiento para liberar su propia 
información.   
   
Al firmar este formulario, doy mi consentimiento a las Escuelas Públicas de Omaha para que liberen toda la 
información de los estudiantes que se enumera a continuación. Doy mi consentimiento a las Escuelas Públicas de 
Omaha para que liberen al programa cualquier información adicional del estudiante, aprobada por OPS en el futuro. 
(Se requiere firma y fecha a continuación).  
  

Información del estudiante                            Información del estudiante  
Nombre                                                                  Calificaciones del trimestre                                                                          
Domicilio                                                              Expediente académico /créditos/GPA (promedio de calificaciones)  
                            Horario de clases                                     
  
Información demográfica de los padres / tutores             Comunicación entre el personal del programa y la escuela             
Nombre, domicilio escrito en la boleta de calificaciones        Elegibilidad para participar en el programa                                              
                                                                                                 Progreso hacia las metas del programa 
 

Este consentimiento para liberar información estudiantil vence en cualquiera de los siguientes eventos, lo que ocurra 
primero:  

• Cuando mi hijo(a) ya no participe en el programa (CU- TRIO Talent Search debe informar a OPS-SIS), o    
• Cuando mi hijo sea dado de baja o se transfiera, o  
• Se gradúe del distrito escolar, o  
• Cuando el padre / tutor revoque este consentimiento comunicándose con Servicios de información estudiantil de OPS.  

Apellido del estudiante (legal):                               Número de estudiante:  

Nombre del estudiante (legal):                   Escuela:                               Grado:                

Segundo nombre (completo):         Programa: CU TRIO Talent Search   

Domicilio:                                                                         Fecha de Nacimiento:  mm  /    dd      /  aa      

Ciudad:                                                          Código Postal:  Género:      M     /     F             
¿Es usted el tutor legal de este estudiante? Sí / No. Si la respuesta es No, no firme. Los registros no se liberarán sin la firma del padre / tutor del registro en OPS. Si necesita 
establecer la tutela legal, comuníquese con la escuela del estudiante para obtener ayuda.  

Apellido del padre (legal):  Relación con el estudiante:  

Nombre del padre (legal):  Teléfono de casa:  

Segundo nombre del padre (completo):  Teléfono celular:  

Firma del padre/tutor:  Fecha:        mm  /    dd      /   aa      
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