
Consorcio del condado de Ventura para la educación indígena estadounidense
Proyecto federal Título Vi – Sirviendo a los distritos escolares del Condado de Ventura desde 1974 

Para estudiantes con ascendencia nativa estadounidense 

Estimados padres de familia: 

Su hijo podría ser elegible para participar y matricularse en el Programa de Educación Indígena Estadounidense Título VI si usted, su 
hijo, o sus abuelos están registrados como miembros de una tribu, banda o grupo indígena Estadounidense, o una tribu o corporación 
nativa de Alaska, o si usted o su hijo o sus abuelos poseen un Certificado de Grado Sanguíneo Indígena (CDIB). 

Para registrarse, complete la solicitud adjunta de Registración para el Programa y el Formulario de Certificación de Elegibilidad 
(F506). Entregue ambos documentos en la oficina de su escuela o envíenlos a VUSD por correo a la siguiente dirección. Para llenar 
estos documentos de manera digital, baje los formularios, firme el documento PDF y envíelos por medio de un correo electrónico. 
Asegúrese de incluir el número de registro de su tribu o copia de otra evidencia (CDIB, identificación de tribu o provincia, acta de 
nacimiento, etc.) y la dirección de la organización que posee dicha membresía. 

El formulario adjunto ED 506 También está disponible en su oficina escolar y por medio de nuestro sitio web 
(http://tinyurl.com/vcindianed). Favor de contactar nuestra oficina al (805) 641-5000, extensión 1193 o envié sus preguntas por correo 
electrónico a robin.jacobs@venturausd.org. Nuestro sitio web ofrece información para rastrear su ascendencia indígena junto con 
información adicional del programa. 

Cada estudiante que posee ascendencia indígena estadounidense y que esté registrado en nuestro programa ayuda a generar fondos 
para respaldar la programación educativa en el Condado de Ventura para estudiantes en grados K-12 que poseen ascendencia 
indígena. Si su hijo califica, él o ella tendrán el derecho de recibir servicios gatitos suplementarios los cuales podrían incluir: 

Sirviendo a los siguientes Distritos Escolares 
Conejo Valley Unified • Fillmore Unified 

Hueneme Elementary • Moorpark Unified • Ojai 
Unified • Oxnard Elementary • Oxnard Union High 
Rio • Simi Valley Unified • Ventura Unified (LEA) 

Ventura Charter • Vista Real Charter 

 Lecciones estudios indígenas (incluyendo desarrollo de las habilidades de
lectura)

 Consejería

 Concientización de profesiones y universidades.

 Información sobre becas académicas, subsidios y otra ayuda financiera
disponible para los estudiantes indígenas norteamericanos.

Solicitud de registro para el Programa Educación Indígena Norteamericano 
Adjunte esta porción al FORMULARIO DE CERTIFICACIÓN DE ELEGIBILIDAD PARA ESTUDIANTES INDÍGENAS NORTEAMERICANOS 
TÍTULO VI ED 506 y entréguelo a uno de los siguientes: 

• En la escuela de su hijo,

• Por correo electrónico a robin.jacobs@venturausd.org,

• Envíe por correo a:

Ventura County Indian Education Consortium 
Ventura Unified School District 
255 W. Stanley Avenue, Suite 100 
VENTURA, CA 93001–1348 

Nombre del estudiante: ______________________________________________________________________ 

Nombre del padre, madre o tutor legal: _________________________________________________________ 

Número de teléfono: ________________________________________________________________________ 

Dirección de correo electrónico: _______________________________________________________________ 

Distrito escolar: __________________________ nombre de la escuela: _______________________________ 

http://tinyurl.com/vcindianed
mailto:robin.jacobs@venturausd.org
mailto:robin.jacobs@venturausd.org


      
 

 
 
 

   
             

 
             

                    
                

                   
                      

              
                

        
 

  
 

              
 

         
 

  
 

                  
 

                 
      

 

                  
 

 
     

 

         
 

        
    
    
   
   
                     

     
 

                
         
         

 
              

         
 

  
                   

 

          

 

             

 

         

OMB Control No. 1810-0021 (Exp. 04/30/2023) 

Formulario ED 506 
Formulario para la certificación de elegibilidad Indígena estudiantil para la fórmula de beca del Programa de 

Educación Indígena Norteamericana Titulo VI

Padre/Tutor legal: Este formulario sirve como el registro oficial de la determinación de elegibilidad individual para cada niño incluido en 
el conteo de estudiantes para el Programa de Becas de Fórmula de Educación Indígena Norteamericana Título VI. Si decide enviar un 
formulario, su hijo podría ser contado para financiamiento bajo este programa. El concesionario recibe los fondos de la subvención basado 
en el conteo de formularios elegibles existentes durante el período de escrutinio establecido. Usted no está obligado a completar o a enviar 
este formulario a menos que desee que su hijo o hijos sea(n) incluido(s) en el conteo de estudiantes Indígenas Norteamericanos. Este 
formulario debe mantenerse en el archivo del solicitante de la subvención y no deberá completarse cada año. Cuando sea aplicable, la 
información contenida en este formulario puede ser divulgada con su consentimiento previo por escrito o el consentimiento previo por 
escrito de un estudiante elegible (de 18 años o más), o si existe algún tipo de autorización legal, si es permisible bajo la Ley de Derechos 
Educativos y Privacidad Familiar, 20 U.S.C. 1232g, incluso cualquier requisito de confidencialidad estatal o local aplicable. 

Información del estudiante 

Nombre del estudiante Grado 

Nombre de la escuela

Membresía tribal

El individuo que posee membresía tribal es (seleccione uno solamente): 
el padre o madre del 
estudiante 

el abuelo o abuela 
del estudiante

Si el individuo con membresía tribal no es el estudiante mencionado en este formulario, escriba el nombre del individuo (padre,madre,abuelo,abuela) que 
posee membresía tribal:

Escriba el nombre y la dirección de la tribu o la banda que posee los datos exactos y actualizados del individuo 
mencionado(a) arriba:

Nombre: Dirección:

Ciudad: Estado: Código postal:

La tribu o banda es (seleccione una solamente): 
Una tribu reconocida a nivel federal 

Una tribu reconocida a nivel estatal 

Una tribu suspendida 

Nativo de Alaska

Miembro de un grupo indígena organizado el cual ha recibido una concesión bajo la Ley de Educación Indigena de 1988 y estubo vigente 

El comprobante de membresía en la tribu o banda mencionada arriba, tal como lo define la tribu o la banda:
o	 Membresía o número de inscripción que establezca la membresía (si está disponible), o
o	 Otros comrobantes que establezcan la membresía en la tribu enumerada anteriormente (describa y adjunte)

Membresía o número de inscripción que establezca la membresía (si está disponible) u otra evidencia que establezca la membresía en la 
tribu enumerada anteriormente (describa y adjunte)

Declaración de autenticidad  

Yo verifico que la información proporcionada anteriormente es verdadera y correcta de acuerdo a mi conocimiento y creencia. 
Nombre impreso de padre/madre/tutor legal:           Firma:

Dirección Ciudad Estado 
Código 

postal

Teléfono
Correo 
electrónico Fecha 

el 
estudiante

el 19 de octubre de 1994.

Fecha de nacimiento

Distrito escolar



      
 

 
 
 

  

 
                     
                    

                    
                     

                    
                  

 
                  

      
 

                    
                  

              
 

                  
                      

                   
                   
             
               

 
              

                      
    

 
                

                  
                 

                 
                 

                 
                

                  
               
    

OMB Control No. 1810-0021 (Exp. 04/30/2023) 

Para los padres/Tutores legales: 

Definiciones: 
Indígena significa un individuo que es (1) Un miembro de una tribu o banda indígena, tal como la membresía se 
define por la tribu o banda indígena, incluyendo cualquier tribu o banda terminada desde 1940, y cualquier tribu o 
banda reconocida por el estado en el que reside la tribu o banda; 2) Un descendiente de un padre o abuelo que 
cumpla los requisitos descritos en el párrafo 1) de esta definición; (3) Considerado por el Secretario del Interior 
como indígena para cualquier propósito; (4) Un esquimal, aleut u otro nativo de Alaska; o (5) Un miembro de un 
grupo indígena organizado que recibió una subvención en virtud de la Ley de Educación indígena de 1988, mientras 
estaba en vigor el 19 de octubre de 1994. 
Información del estudiante: Escriba el nombre del estudiante, la fecha de nacimiento, el grado, el nombre de la 
escuela y el distrito escolar. Asignar solo un estudiante por cada formulario. 

Membresía tribal: Escriba el nombre de la persona con la membresía tribal, si no es el estudiante que aparece 
en el formulario. Solo se necesita el nombre de una sola persona para esta sección, aun cuando varias personas 
pueden tener membresía tribal. Seleccione solo un identificador para quien puede proporcionar información de 
membresía: el estudiante, el padre o el abuelo del estudiante.

Escriba el nombre y la dirección de la organización que mantiene datos de membresía actualizados y precisos 
para dicha tribu o banda indígena. El nombre no necesita ser el nombre oficial que aparece exactamente en la 
lista del Departamento del Interior de tribus reconocidas federalmente, pero el nombre debe ser reconocible y ser 
de suficiente detalle para permitir la verificación de la elegibilidad de la tribu. Marque sólo una casilla para 
indicar si es un grupo indio reconocido por el gobierno federal, reconocido por el estado, tribu terminada o grupo 
indio organizado. Escriba el número de inscripción que establece la membresía del estudiante, padre o abuelo, si 
está disponible, u otra evidencia de membresía.

Declaración de autenticidad: Proporcione el nombre impreso del padre/madre/tutor legal y la firma, dirección, 
número de teléfono y correo electrónico del padre/madre o tutor legal del estudiante. La firma del padre/madre o 
tutor legal del estudiante verifica la exactitud de la información que se ha proporcionado.

Declaración sobre el llenado del papeleo: De acuerdo con la Ley de Reducción del Papeleo de 1995, ninguna 
persona está obligada a responder a un formulario de recolección de información a menos que dicho formulario 
muestre un número de control válido de la OMB. El número de control OMB válido para esta recopilación de 
información es 1810-0021. Se calcula que el tiempo necesario para completar esta parte de la recopilación de 
información por cada encuestado es un promedio de 15 minutos por cada formulario de certificación de estudiante 
indio (ED 506); incluyendo el tiempo necesario para revisar las instrucciones, buscar los recursos de datos 
existentes, recopilar los datos necesarios y completar y revisar la recolección de información. Si usted tiene algún 
comentario sobre la exactitud de la calculación de tiempo o sugerencias para mejorar este formulario, escriba a: 
Departamento de Educación de los Estados Unidos, Washington, D.C. 20202-4651. Si tiene comentarios o 
inquietudes con respecto al estado de formulario individual que usted a presentado, escriba directamente a: Oficina 
de Educación Indígena, Departamento de Educación de los Estados Unidos, 400 Maryland Avenue, S.W., LBJ/
Room 3W238, Washington, D.C. 20202-6335



Consorcio del condado de Ventura para la educación indígena estadounidense 

Publicación de fotografías estudiantiles, video y media 
Estimado padre de familia/tutor legal:  

El Consorcio del condado de Ventura para la educación indígena estadounidense ("VCIEC", por sus siglas en 

inglés), incluyendo a todos los Distritos Escolares participantes, está orgulloso de todos los logros de nuestros 

estudiantes y de nuestro personal. A menudo, el VCIEC publica estos logros en las redes sociales, sitios web, folletos 

y otras plataformas de mercadotecnia y comunicaciones. Tales logros también llaman la atención de los diarios 

periodísticos, estaciones de televisión u otros medios de comunicación. En ocasiones, los representantes y/o 

empleados del VCIEC y/o algún un invitado del VCIEC desean fotografiar, grabar en video y/o entrevistar a 

personas en relación con los programas escolares, proyectos o eventos. Nosotros valoramos la participación de su 

hijo y solicitamos su permiso para incluirlo. Para otorgar su consentimiento, por favor complete el siguiente 

formulario.  

Yo, _____________________________, padre/madre/tutor legal de ________________________________ 

autorizo el uso y reproducción por parte de la VCIEC o cualquier persona autorizada por el VCIEC de todas y cada 

una de las fotografías y/o cintas de vídeo tomadas de mi hijo, y/o su obra de arte sin compensación para mí/mi hijo. 

Todas estas fotografías/grabaciones de vídeo serán propiedad, única y completa, del VCIEC. Renuncio a cualquier 

derecho a inspeccionar o aprobar el producto terminado que pueda utilizar dichas fotografías y/o grabaciones de 

video, etc.  

Este permiso se aplica a fotografías, semejanzas, poses, actos, apariciones, voz, uso de instrumentos musicales, obras 

de arte y obras escritas. Las obras de arte incluyen actuaciones y presentaciones musicales, dramáticas y similares, 

así como todas las formas de obras de arte visuales y digitales. Las áreas donde estas imágenes y/o reproducciones 

sonoras pueden aparecer incluyen pero no se limitan a cualquiera de las siguientes: VCIEC, escuela participante, 

sitios web del distrito u otros, transmisiones de televisión (incluyendo servicios de video digital por internet), 

presentaciones de diapositivas, periódico escolar, anuario anual, redes sociales de comunicación como Facebook, 

Instagram, Twitter, Nextdoor y LinkedIn o material promocional.  

Comprendo que al conceder al VCIEC permiso para usar el nombre de mi hijo, fotografías, semejanzas, poses, actos, 

apariciones, voz, uso de instrumentos musicales, obras de arte y/o trabajo escrito, el VCIEC conservará el derecho a 

usar y reutilizar, de cualquier manera, el video, la película, la grabación de audio o las producciones de fotografías 

fijas, emisiones, publicaciones, presentaciones, representaciones y/o obras de arte como se describe anteriormente. 

También entiendo que al otorgar al VCIEC permiso para usar el nombre de mi hijo, fotografías, semejanzas, poses, 

actos, apariciones, voz, uso de instrumentos musicales, obras de arte y/o trabajo escrito de la manera anteriormente 

descrita, por la presente libero y descargo al Distrito de todas y cada una de las reclamaciones, acciones y demandas, 

que surjan de, o en relación con, el uso de dicho video, película, grabación de audio, fotografía fija, emisiones, 

publicaciones, presentaciones, actuaciones y/o obras de arte, incluyendo, sin limitación, cualquier y todos los 

reclamos por invasión de la privacidad y difamación.  

Comprendo que si mi posición sobre esta autorización y liberación cambia, puedo revocar este documento, en su 

totalidad poniéndome en contacto con el VCIEC y notificando al coordinador por escrito de dicho cambio. 

Concedo permiso para la publicación de materiales media de mi hijo.  

No concedo permiso para la publicación de materiales media de mi hijo. 

Nombre del estudiante (letra de imprenta) Firma de padre/madre/tutor legal 

Fecha Número de teléfono 

Por favor llene y entregue este formulario al Consorcio del condado de Ventura para la educación indígena 

estadounidense. 
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