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TRIO/STUDENT SUPPORT SERVICES
EASTERN ILLINOIS UNIVERSITY

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DE INFORMACIÓN 
Yo______________________________________________, por la presente autorizo el permiso de programa TRIO/Student Support Services (SSS) para obtener información que es relevante para mi éxito académico, del personal en Eastern Illinois University incluyendo departamental Facultad, administración y personal en los siguientes departamentos: evaluación académica y pruebas, registro, admisiones, registros, asesoramiento académico, centro de lectura, centro de escritura, servicios de profesión, centro de consejería, servicios de discapacidad, ayuda financiera, servicios de salud y oficina de normas de estudiante. Información difundida será que es pertinente para el rendimiento académico, incluyendo los factores que afectan dicho rendimiento, a efectos de la retención, graduación y seguimiento según lo requerido por el Departamento de Educación de Estados Unidos. 
Entiendo que toda la información es confidencial. Esta versión será válido durante mi mandato como un estudiante matriculado en Eastern Illinois University. Firma principal es necesario si el (la) estudiante es menor de 18 años. 
Firma de Estudiante: ____________________________________    Fecha:____________________
Firma paternal: ________________________________________    Fecha:____________________
Firma de personal de TRiO: ______________________________    Fecha:____________________
