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SOLICITUD DE TRANSCRIPCION DE ESCUELA SECUNDARIA

La Ley Federal de Privacidad y Derechos Familiares de 1974 (FERPA 1974) y la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud de
1996 (HIPAA 1996), requieren una autorizacidn escrita y firmada del estudiante que haya alcanzado la edad legal de dieciocho afios.El
expediente académico del distrito escolar de Toppenish es un documento oficial y legal. La transcripcidn se puede obtener completando
este formulario en persona en el Centro de Administracion o enviando por fax o por correo este formulario completo a las direcciones del
Distrito Escolar de Toppenish en la parte superior de este formulario. No hay tarifa por este servicio. Espere dos a tres dids para que se
procese la solicitud.

Fecha

Legibly Print Student Name While Enrolled In School

Fecha de nacimiento del estudiante: Mes Dia Afo

Ultima escuela a la que asistio:

Ultimo afio calendario al que asistio:

Firma del estudiante Fecha

Al firmar (al escribir nombre), declaro bajo pena de perjurio segun las leyes del Estado de Washington que lo anterior es verdadero y
correcto (RCW Capitulo 9A.60.020: La falsificaciéon es un delito grave de clase C punible con prisién y / o multa).

Direccion actual del estudiante

Ciudad Estado C.P. Teléfono

ENVIE una transcripcién a:

Nombre

Direccion

Ciuidad, Edo, C.P.

Numero de teléfono

Direccion de correo electrénico

Numero de fax

(Las transcripciones enviadas por fax / correo electronico no son transcripciones oficiales)

NOTAS:

Tipo de solicitud de transcripcion* Transcripcién oficial(s) Cantidad total de
transcripciones necesarias:

Transcripcidn no oficial(s)

* Los expedientes académicos que no se recojan después de 2-3 dias habiles se enviaran por correo a la direccién anterior del estudiante.
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