COLLEGE/MILITARY VISITATION FORM

(College/Military/Technical School)
FORMA DE VISITACION MILITAR Y UNIVERSIDADES
(MILITAR/UNIVERSIDADES/ESCUELAS TECNICAS)
· ALL VISITS MUST BE APPROVED (3) THREE DAYS IN ADVANCE OF TRIP. TODAS LAS VISITAS TENDRAN QUE SER APROVADAS (3) DIAS DE ANTICIPACION.
· PROOF OF ATTENDANCE MUST BE PROVIDED FOR THE DAY OF ABSENCE. PRUEBA DE ASISTENCIA TENDRÁ QUE SER PROVISTA PARA JUSTIFICAR EL DÍA DE AUSENCIA 
· NO TRIPS WILL BE APPROVED BEFORE A HOLIDAY OR ON A TEST DATE. NINGUNA VISITA SERÁ APROBADA ANTES DE VACACIONES O DURANTE FECHAS DE EXAMEN.
· IT IS YOUR RESPONSIBILITY TO MAKE UP ALL MISSED WORK.
ES RESPONSABILIDAD DEL ALUMNO EL RECUPERAR EL TRABAJO PERDIDO
· NO FORMS WILL BE APPROVED WITHOUT ALL SIGNATURES.
NINGUNA FORMA SERÁ APROBADA SIN TODAS LAS FIRMAS.
· THIS VISITATION FORM IS FOR SENIORS ONLY (12TH GRADE ADVISORY).
ESTA FORMA DE VISITACIÓN ES SOLO PARA ALUMNOS DE ÚLTIMO AÑO.
· PLEASE RETURN THIS FORM TO COUNSELORS CORNER FOR APPROVAL 3 DAYS PRIOR TO CAMPUS VISIT. FAVOR DE REGRESAR ESTA FORMA AL DEPARTAMENTO DE CONSEJERÍA Y ORIENTACIÓN PARA APROBACIÓN CON TRES DÍAS DE ANTICIPACIÓN.
NOTE:  The last date for Campus Visitation is April 6, 2017.
NOTA: La ultima fecha de Visitación a Campus es el 6 de Abril del 2017.
DATE RETURNED (To be filled out by Guidance Office)__________________________
FECHA DE REGRESO(Especificada por la Oficina de Orientación)
NAME (NOMBRE) __________________________________________________________

Place of Visit (LUGAR DE VISITA)_______________________________  Date of Visit (FECHA DE VISITA) _______________

Person to contact (at place of visit) _____________________________________________________________
PERSONA DE CONTACTO DEL LUGAR DE VISITA
Purpose of visit (PROPÓSITO DE SU VISITA) __________________________________________________________
       Parent’s signature (FIMA DEL PADRE/GUARDIAN) ________________________________
Class Teachers – Notification (signature indicates knowledge of visit)
MAESTROS DE CLASE – NOTIFICACIÓN (la firma indica conocimiento de visitas)








 Visits (VISITAS) 1st____
2nd____

Advisory (CONSULTA) _____________________
             4th______________________________

1st   _______________________________

5th______________________________

2nd ________________________________

6th______________________________

3rd ________________________________ 
             7th_______________________________
 __________________________________                 _________________________________

Donna Mitchell, Guidance Director (DIRECTOR DE ORIENTACIÓN)       Attendance Office (OFICINA DE ASISTENCIA)
____________Date Approved (Fecha Aprobada)
