
Convenio sobre la opción para entrar en el Programa Mínimo de la 
Escuela Preparatoria (High School) 

 
Nombre del estudiante: _____________________________________________________ 
 
Escuela: ___________________________   Distrito: __________________________ 
 
ESTUDIANTE 
 
Yo he recibido un aviso por escrito sobre los beneficios de graduación del Programa Recomendado de 
High School y he elegido seguir el Programa Mínimo de High School para graduación. Yo entiendo que, 
si lo solicito, puedo volver a los cursos del Programa Recomendado de High School. 
 

_________________________________________   ________________________  
Firma del estudiante                              Fecha 

 

PADRE O GUARDIÁN 
 
Yo he recibido un aviso por escrito sobre los beneficios de graduación del Programa Recomendado de 
High School (RHSP por sus siglas en inglés). Estoy de acuerdo en que mi hijo(a) siga el Programa 
Mínimo de High School para graduación.  
 

 
_________________________________________   ________________________ 
Firma del padre o guardián                  Fecha 

ADMINISTRADOR ESCOLAR 
 
Yo certifico que____________________________________ reúne los siguientes criterios para optar 
entrar en el Programa Mínimo de High School (marque todo lo que aplique): 
 
 

El estudiante tiene por los menos 16 años de edad. 
 
El estudiante ha completado por lo menos dos créditos requeridos para graduación en cada 
una de las materias de estudios fundamentales bajo el Código de Educación de Texas 
(TEC), §28.002(a)(1). 
 
El estudiante ha reprobado el 10o grado una o más veces según determinación del distrito 
escolar.  

 
 

En cumplimiento con el Código de Educación de Texas (TEC), §28.025, le he proporcionado al 
padre/guardián una copia del Aviso sobre los Beneficios de Graduación del Programa Recomendado de 
High School
 

.  

Además, estoy de acuerdo en que para graduación, este estudiante pueda seguir el Programa Mínimo 
de High School.   
 
 
_________________________________________   ________________________ 
Firma del Administrador                                            Fecha 
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