
学生是否参加以下项目?     ❑  Upward Bound      ❑  Upward Bound Math/Science      ❑  Talent Search

Talent Search是一个免费的项目，意在为想要继续深造的高中毕业生提供帮助。

学生信息

学校名称：______________________________________________________________________________     年级:   ❑    9     ❑    10     ❑    11     ❑    12 

名字:  ____________________________________       中间名:  ________________________       姓: ________________________________ 

电子邮件: _______________________________________________________   社会安全号:__________________________________________  

地址/邮政信箱:__________________________________   城市: __________________   邮编: __________   电话号码: (_____) ______–_________ 

性别:   ❑    男      ❑    女       ❑ 非    二元性别  ❑ 拒绝回答 年龄: ________    生日（月/日/年）: ______________   学生ID号码: ____________________ 

国籍: ❑ 美国公民 ❑ 美国永久居民       绿卡号码: ____________________________

种族:             ❑ 西班牙裔/拉丁美洲裔 ❑       亚裔 ❑ 非裔/黑人

❑ 美洲印第安人/阿拉斯加土著人 ❑ 夏威夷/太平洋岛民 ❑ 其他 ______________________ 

所提供信息是保密的，未经父母允许不会向外界透露。

父母/监护人信息

父亲姓名:___________________________________________ __ 母亲姓名:_________________________________________________

电话号码:_____________________________________________ 电话号码:_________________________________________________ 

电子邮件: _____________________________________________ 电子邮件:_________________________________________________

工作电话:_____________________________________________ 工作电话: _________________________________________________

父亲是否有任何学位?    ❑ 是   ❑ 否   如果是，请选择获得过的以下学位:   ❑ 副学士学位（大专）    ❑ 学士学位（本科）    ❑ 硕士学位 （硕士研究生）

母亲是否有任何学位?    ❑ 是   ❑ 否   如果是，请选择获得过的以下学位:   ❑ 副学士学位（大专）    ❑ 学士学位（本科）    ❑ 硕士学位 （硕士研究生）

家庭收入情况

你的家庭共有多少人? _________________

家庭年总收入: $ _________________   父母姓名缩写: ______ 应纳税收入: $ _______________          父母姓名缩写: ______ 
(联邦个人报税表1040/A p.1)      (认证) (联邦个人报税表-1040/A p.2)      (认证)

家长/监护人的确认和同意：

我特此授权Pasadena社区大学Talent Search项目获取上述学生的成绩单以及所有的学术记录。 信息将会涉及高中毕业要求：已完成的学分及未完成的
学分; 绩点 (GPA); 大学入学考试成绩如ACT和/或SAT; 以及其他对项目有帮助的任何信息. 我保证以上提供的信息均真实有效. 我同意并知晓，如果以
上信息有缺失或错误，Talent Search Program将会拒绝学生的申请。

学生签名: _______________________________________________ 日期: ___________________

家长姓名（正楷）: _________________________________________________

家长签名: __________________________________________________ 日期: ___________________

TRIO 能帮助你!       TRIO Talent Search 由美国教育部提供100%的资金。

Revised 4/29/20        工作人员姓名: __________________________________          工作人员完成日期: _________________

PASADENA CITY COLLEGE TRIO
TALENT SEARCH PROGRAM

APPLICATION
(由父母或监护人填写)

1570 East Colorado Blvd.,
Pasadena, CA 91106

(626) 585-7011
talentsearch@pasadena.edu
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