
  
 

     Plan of Action for Challenging Times, Inc. Programa Aconsejador para la Universidad 
301 Georgia Street, Suite 222, Vallejo, CA 94590 

Phone (707) 556-9357 Fax (707) 556-9387 
                            

INFORMACIÓN DE ESTUDIANTE: 
 
Nombre de Estudiante ______________________________________ #o de Seguro Social ______________ 
 

 Hombre    Hembra    Edad _____  Fecha de Nacimiento _____________  Etnicidad ___________________ 
                                                                                                                                                                                                                                                                 (Ponga todas si hay más que una) 

 
Teléfono ________________ Celular __________________ Correo Electrónico ________________________ 
 
Dirección _____________________________  Cuidad/Estado/Código Postal  __________________________ 
 
Cómo Ústed descubrió a PACT?  ______________________________________________________________ 
 
Escuela_________________________  Grado/Nivel de Escuela ___ Promedio de punto de grados (GPA) ___ 
 
Estado de Ciudadanía (Por favor marque la caja correcta)          

 Ciudadano de EE.UU.                   Residente Permanente Legal __________________________ 
                          (#o de I-551 Tarjeta de Residente) 

 
Con quién vive el/la estudiante:    Madre      Padre      Los Dos      Guardián 
 
Es el/la estudiante bajo la tutela del corte, huérfano, o con padres fallecidos?:     Sí       No 
 

 
INFORMACIÓN DE LOS PADRES: 
 
Nombre ________________________  Estatua de los Padres:   Soltero   Casado   Separado   Divorciado 
    
Teléfono ________________ Celular _________________ Correo Electrónico _________________________  
Cualquier padre ha recibido certificado de 4 años de una universidad?       Si       No   
 
De cuál universidad, si respondieron “sí”? ______________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
*** Yo autorizo a PACT, Inc. para obtener copias de las tarjetas de reporte, transcripciones académicas y resultados de exámenes, de mi hijo/a/mi, 
para proveerle a el/ella con la asesoría académica. Yo doy permiso para que las imágenes de mi hijo/a/mi (capturadas durante eventos de los 
programas de Tutoría y/o College Advising a través de video, fotos y cámara digital) sean utilizadas exclusivamente para los propósitos de 
materiales de promoción para PACT, Inc. (ejemplos: folletos, boletines) y renuncio los derechos de compensación o de propiedad. 

 
 
 

Firma de Estudiante _________________________________________________    Fecha _________________ 
 
 
Firma de Padre  _____________________________________________________    Fecha _________________ 
(Requerida si el estudiante es menor de 18 años ) 
 
 
 
 

 

Sueldo Familiar (Anualmente):  ____________________ 
  Fuente de ingresos:     Empleo       TANF      SSI       Desempleo      Incapacitado        Otro   
Número de personas que viven en el hogar   _________ 

 

Toda esta información es confidencial y no le 
perjudica a su familia de ninguna manera. 

For Staff Use Only: 
Recommended by (Staff Signature): _______________ 

Date: _________________ 
Accepted by: _________________ 

Date: _________________ 
 



Plan of Action for Challenging Times, Inc. 
Student Needs Assessment 

 
 

 

Printed Name (First, Last)            
 
I attest to the accuracy of the information on this sheet.  I realize that I need to meet at least three times per 
school year with my Educational Advisor in order to benefit from the program services. 
 
                
Student Signature      Date 
 

EDUCATIONAL GOAL 
Which goal best describes your present plan after graduating from high school? (Pease check one): 

 

 To attend a community college & earn an AA/AS Degree    To complete a technical/vocational program 

 To attend community college & transfer to a 4-year university    To work full-time 

 To attend a 4-year college & earn a BA/BS Degree     To enter the military service       Undecided  

 
STUDENT NEEDS ASSESSMENT 

Please check the service you feel you need (check all that apply): 
 

 College Admissions Advising    Financial Aid Advising     College Campus Visit  

 Career Exploration      SAT/ACT Information    Scholarship Information 

 Leadership Development Workshops   SAT Preparation Workshop   Essay Writing Skills  

 
COLLEGE SURVEY 

A. Name 2 majors/careers you would be interested in:  1)    2)      

B. What colleges would you be interested in applying to? (Check all that apply): 

UC:   Berkeley    Davis    Irvine    LA     Merced    Riverside    Santa Barbara    Santa Cruz    San Diego 

CSU:   SFSU    SJSU    East Bay    Sacramento    Cal Poly SLO    San Diego    Sonoma   

CC:    City College of San Francisco    Skyline College    College of San Mateo    Laney College    Diablo Valley College 

Private:   USF     University of the Pacific    Santa Clara University    Dominican University     St. Mary’s College    

Other: a)      b)       c)      
 

C. How did you learn about PACT, Inc?  Presentation      Teacher      Counselor      Friend 

    School Announcement  Other, specify:      
 

 


