SPANISH

TESTING NOTIFICATION AND OPT-IN FORM
ASVAB for Schools

Estimado padre, madre o tutor legal:

Los estudiantes de secundaria de 10.°, 11.°y 12.° grado, mayores de 16 afios, tienen la oportunidad de rendir la
prueba de aptitud vocacional para las fuerzas armadas (ASVAB).

La prueba ASVAB, que se ofrece en formato en linea y en papel, es una evaluacion de opcion mdultiple disefiada
para ayudar a los estudiantes a identificar sus puntos fuertes, intereses y posibles trayectorias profesionales. Mas
informacion sobre la prueba ASVAB puede encontrarse en el siguiente enlace: www.asvabprogram.com/parents.

Entre las consideraciones que deben tenerse en cuenta para dar el consentimiento figuran las siguientes:

e La participacion para la evaluacion en el formato en linea requiere que el estudiante utilice un software que
no es administrado por FCPS y que no permite adaptaciones para la prueba.

e Los estudiantes compartiran informacion de identificacién personal con el proveedor: Nombre, fecha de
nacimiento, grado, género (opcional).

e Es posible que los estudiantes deban crear una cuenta para participar.

e Los resultados de este examen NO serdn compartidos con los responsables de reclutamiento militar; sin
embargo, si un estudiante decide méas adelante explorar la posibilidad de alistarse en el ejército, puede
tener la opcién de autorizar el acceso de los responsables de reclutamiento en ese momento.

La prueba ASVAB se esta llevando a cabo en nuestra escuela el

Necesitamos su autorizaciéon para que su hijo participe en la prueba ASVAB. Por favor, firme y envie el siguiente
formulario al coordinador de la escuela encargado de la prueba ASVAB, ,
a mas tardar el

Si tiene alguna pregunta con respecto a esta prueba, por favor comunigquese con en

FORMULARIO PARA PARTICIPAR EN LA PRUEBA ASVAB
Por favor, solo llene y devuelva esta seccion del formulario si desea que su hijo participe en la prueba ASVAB.

Entiendo que la prueba ASVAB es una herramienta de evaluacion profesional que puede ayudar a los estudiantes a
identificar las areas profesionales que mejor se adapten a sus habilidades. Ademas, entiendo que la participacion en
la prueba ASVAB es voluntaria y que el Mando Militar encargado del Procesamiento de Entrada proporciona la
prueba. Reconozco que, aunque estos servicios se prestaran en la escuela, los mismos no forman parte del
programa escolar. Entiendo que la participacion de mi hijo en estos servicios es totalmente voluntaria y que puedo
revocar este consentimiento en cualquier momento.

Autorizo que mi hijo participe en la prueba ASVAB.

Nombre del alumno (en letra imprenta): N.° de Ident. del alumno:

Nombre de padre/madre/tutor legal:

Firma de padre, madre o tutor legal: Fecha:
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