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Eastern Illinois University
CONTRATO DEL ACUERDO ESTUDIANTIL
Acepto la oferta para participar en el programa del trío. Entiendo los beneficios de ser seleccionados en este programa incluyen: 1) tutoría académica; 2) estudio de perfeccionamiento profesional; 3) oportunidades culturales ; 4) orientación de carrera; 5) capacitación de liderazgo; 6) tutoría; 7) oportunidades de becas; 8) asesoramiento de individual ; 9) asesoramiento y asistencia en la selección de cursos; y 10) Educación y alfabetización financiera. Tengo entendido que están siendo seleccionados para el programa del trío es un privilegio y que soy responsable por mi progreso académico. Estoy de acuerdo en satisfacer los siguientes criterios del programa:
· Cumplir con mi consejero de TRiO para desarrollar mi Plan Individual del estudiante y actualizar el plan de cada semestre.

· Atender a lo mínimo de 2 actividades culturales o académicas.

· Reunirse dos veces mensualmente con mi consejero de TRiO y mantener todas las citas para servicios coordinados según a mi plan
· Contactar con me consejero de TRiO si necesito asistencia tutoría.

· Mantener a mi consejero de TRiO informado de mi progreso académico y reunirse con el consejero antes de retirarse de un curso o cualquier otros cambios importantes que afectan a mi progreso académico.

· Citas semanales con mi asesor trío si estoy recibiendo una D o F a mediano plazo o si mi promedio cae por debajo de un 2.1 para desarrollar un plan de acción.
· Fijarme en el sitio de web de TRiO www.eiu.edu/eiutrio a lo mínimo de una vez a la semana.
· Fijarme en mi correo electrónico de EIU a lo mínimo de dos veces a la semana.

· Proporcionar información (cualquier cambio de nombre, dirección, correo electrónico o números de teléfono) actualizada al personal de TRiO tan a menudo como sea necesario.

· Cooperar con la recopilación de datos y encuestas relacionadas con el programa del trío con el fin de satisfacer las regulaciones federales.
· Entiendo que la impresión en la oficina del TRiO se limita a mis cursos académicos y no me copia/impresión a los demás u organizaciones o mis privilegios de impresión podrían ser revocadas.

· Entiendo que los alumnos que superan los requisitos mínimos del programa TRiO se dará prioridad en la determinación de receptores de becas, asistencia a eventos culturales y conferencias de liderazgo.
· Entiendo que si no participo activamente en el Programa del TRÍO que seré colocado en la lista inactiva y mi espacio estará lleno. Siendo colocado en la lista inactiva, los estudiantes pueden volver a aplicar al programa.

· Entiendo que como parte de mi éxito educativo, estoy de acuerdo en asistir a todas mis clases, completar todas mis tareas a tiempo, sentarse al frente si tiene la opción, cumplir con mis profesores y proactivamente utilizar todo mi apoyo académico disponible.

He leído y entendido los requisitos para participar en el programa TRIO y estoy de acuerdo en cumplir con las regulaciones de este programa. Firma paternal es necesario si el (la) estudiante es menor de 18 años.
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