
Compromiso del estudiante con el programa REACH Georgia

El programa REACH Georgia está diseñado para proporcionar a los estudiantes que tengan un desempeño académico 
prometedor el apoyo integral necesario para continuar sus estudios secundarios, conseguir acceso a la educación superior y 
culminarla con éxito. 

Yo, _______________________________________ (escriba en letra de imprenta el nombre del estudiante), entiendo que 
participar en el programa REACH Georgia requiere dedicación, motivación y compromiso. Al convertirme en un becario de 
REACH, me comprometo a hacer lo siguiente: 

• Crear una cuenta GA Futures en www.gafutures.org dentro de los 30 días de convertirme en un becario REACH;

• cumplir con la política de asistencia de mi escuela y asistir regularmente a clases;

• mantener un promedio escolar acumulado de al menos 2.5 en la beca HOPE según los registros de la GSFA. Si mis
calificaciones caen por debajo del promedio de 2.5, trabajar con mi consejero académico para elaborar un plan de
acción para mejorar mis calificaciones;

• participar en todas las actividades, reuniones y programas relacionados con REACH Georgia;

• respetar el código de conducta de mi escuela y comportarme dentro y fuera de la escuela en una forma positiva que
refleje los estándares del programa;

• abstenerme de consumir drogas y de cometer actos delictivos;

• reunirme con mi mentor asignado un mínimo de ocho veces por semestre durante el año escolar;

• reunirme con mi consejero académico un mínimo de una vez al mes durante el año escolar;

• perseverar en mi educación para graduarme de la preparatoria y cumplir todos los requisitos de admisión para
matricularme en una universidad pública o privada que sea elegible para el programa HOPE de Georgia.

Entiendo lo siguiente: 

• Si mi asistencia, mi conducta o mis calificaciones no cumplen los requisitos establecidos por la escuela o el
programa, correré el riesgo de ser retirado de REACH Georgia.

• Si soy condenado por uso de drogas o por conducta delictiva, seré inmediatamente retirado del programa REACH
Georgia.

• Para ser elegible para recibir la beca ($2,500 por año por hasta cuatro años), necesitaré:
o graduarme de la preparatoria y recibir un diploma de secundaria;
o matricularme a tiempo completo en una universidad pública o privada que sea elegible para el programa HOPE

de Georgia;
o mantener un promedio de calificaciones igual o superior a 2.0 en la universidad y cumplir los requisitos de

progreso académico satisfactorio de la institución.

• Es mi responsabilidad mantener mi cuenta GA Futures, mantener a mi sistema escolar y a la oficina estatal de REACH
Georgia informados de mi dirección y número de teléfono, la institución a la que asisto y las actualizaciones de la
información de contacto para que mi beca se entregue a mi institución.

Firma del estudiante: ____________________________________________________ Fecha: _____________________

Dirección del estudiante:  

Ciudad del estudiante, estado, código postal:  

Teléfono del estudiante:  

Correo electrónico del estudiante:  
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Declaración de compromiso del padre o la madre con el programa REACH Georgia

Yo, ______________________________________ (escriba en letra de imprenta el nombre del padre, madre o tutor legal), 
entiendo la importancia de apoyar a mi estudiante mientras participe en el programa REACH Georgia. Me comprometo a hacer 
lo siguiente: 

• permitir a mi estudiante reunirse con su mentor voluntario regularmente a lo largo del año escolar;

• apoyar y alentar a mi estudiante para que establezca una relación positiva con sus maestros, sus mentores, sus
tutores, sus consejeros y el consejero académico;

• asistir a todas las reuniones patrocinadas por REACH Georgia para hablar de las necesidades del estudiante y
participar en las actividades relacionadas;

• notificar al coordinador del programa REACH en el sistema escolar si yo o mi estudiante no pudiéramos participar en
un evento de REACH Georgia;

• comunicarme con el consejero académico, los maestros, los consejeros o el mentor de mi estudiante para tratar los
siguientes temas: (1) logros o problemas académicos, (2) metas de estudios universitarios y carreras del estudiante y
los cursos necesarios para alcanzar esas metas, (3) problemas de conducta en la escuela o en casa, (4) cambios
positivos o negativos que afecten a mi estudiante, (5) cambios en mi información de contacto (dirección de
domicilio, dirección de correo electrónico y número telefónico);

• cumplir las normas y las directrices del programa REACH Georgia.

 Fecha:____________________ ____________________________________Firma del padre, madre o tutor legal: _

Dirección del padre, madre o tutor:  

Padre, madre o tutor ciudad, estado, código postal: 

Teléfono del padre, madre o tutor:  

Correo electrónico del padre, madre o tutor:  

Compromiso del sistema escolar 

El sistema escolar de ______________________ se compromete a lo siguiente: 

• monitorear las calificaciones, la asistencia y la conducta del estudiante durante la duración de su escuela secundaria;

• brindar al alumno un consejero académico;

• brindar al alumno un mentor;

• brindar al alumno actividades, encuentros y programas relacionados con el programa Georgia REACH;

• informe el progreso académico al portal de datos STARS después de cada semestre;

• respetar las normas y los reglamentos del programa Georgia REACH.

Firma del superintendente del sistema escolar: ________________________________Fecha: ____________________

Nombre del coordinador del programa:   

Dirección del coordinador del programa:  

Ciudad, estado, código postal del coordinador del programa: 

Teléfono del coordinador del programa:  

Correo electrónico del coordinador del programa:  

Compromiso de REACH Georgia/Georgia Student Finance Authority

REACH Georgia y la GSFA (autoridad de Georgia para el financiamiento estudiantil) se comprometen a lo siguiente: 

• brindar al alumno una beca de $2500 por un período de hasta cuatro años en una universidad pública o privada que
sea elegible para el programa Hope de Georgia después de haber completado con éxito el programa Georgia REACH;

• mantener y respetar las normas y los reglamentos del programa Georgia REACH.

Firma del presidente de la GSFA: ___________________________________________ Fecha: ______________________
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