
 
 

Nombre del Estado___________________                                                          Certificado Nacional de Elegibilidad (COE) Título I, Programa de Educación Migrante (MEP) 
 

II..  DDAATTOOSS  DDEE  LLAA  FFAAMMIILLIIAA  
Padre: __________________________________________________________________   Madre: _________________________________________________________________________ 
                Nombre, apellido paterno, apellido materno                           Nombre, apellido paterno, apellido materno 
Dirección actual: _______________________________________________________ Ciudad _________________ Estado___________ Código Postal ________________Teléfono:______________ 
 
Dirección de Origen: ____________________________________ Ciudad ____________ Estado ________________ Código Postal __________ Teléfono _________ Distrito de Origen__________ 
 
IIII..  DDAATTOOSS  DDEELL  EESSTTUUDDIIAANNTTEE//DDEE  LLAA  EESSCCUUEELLAA  
Los niños indicados abajo llegaron al distrito escolar presente: _________________________________ en el día ____________________  de _____________________________________________ 

                       Nombre del Distrito Escolar                                   MM/DD/AAAA                                           Distrito escolar, Cuidad, Estado, País 
Apellido Paterno Apellido Materno Sufijo Nombre Segundo 

Nombre 
Sexo Fecha de 

Nacimiento 
Verificación Ciudad y estado de nacimiento Escuela o proyecto escolar Grado Fecha de Inscripción 

             

             

             

             

             

             
  

IIIIII..  DDAATTOOSS  DDEE  EELLEEGGIIBBIILLIIDDAADD  
1. El/los niño(s) listado(s) arriba se mudó(aron) de una residencia en ________________________________

                 Distrito escolar/ Ciudad/ Estado/País 
para vivir en una residencia en __________________________ el día _________________________________ 
                                                            Distrito escolar/Cuidad/Estado/País                 Fecha  de arribo calificativa 
2. El/los niño(s) se mudó(aron) en esa fecha: 

A.    por su cuenta como trabajador: 
B.    con el trabajador, __________________________, el cual es el  padre,     esposo(a), o  
                                               Nombre y apellido del trabajador                   

 tutor del(los) niño(s), o 
                                             

C.    para unirse con el trabajador ______________________, el cual es el  padre,  esposo(a) o 
 Nombre y apellido del trabajador 

 tutor del(los) niño(s). 
 

 
3. El trabajador se mudó debido a la necesidad económica con el propósito de obtener: 

A.    trabajo calificativo y obtuvo trabajo calificativo, o 
B.    cualquier trabajo y obtuvo trabajo calificativo, o 
C.    trabajo calificativo específico, pero no obtuvo el trabajo.  Si el trabajador no obtuvo el trabajo 

calificativo 
i.    El trabajador tiene historial de mudarse para obtener trabajo calificativo (explique en la 
Sección IV), o  
ii.   existe evidencia creíble de que el trabajador activamente busco trabajo calificativo 
inmediatamente después de  mudarse pero, por razones fuera de su control del trabajador, el trabajo 
no estaba disponible (explique en la Sección IV). 

4. El trabajo calificativo fue  trabajo temporal (también llene el punto #5 abajo)  trabajo estacional en   
 el trabajo de agricultura  la pesca _____________________________________________ 

                                                                                        Describa el trabajo de agricultura o de pesca  
___________________ para __________________________________________________________________ 
                                              Nombre y dirección del empleador, “empleado por su propia cuenta”, o “Subsistencia personal” 
5. El trabajo se determinó como temporal con base en: 

A.     Así lo constó el trabajador (explique en la sección IV), o 
B.     Así lo constó el empleador (explique en la sección IV), o 

C.     Documentación estatal (explique en la Sección IV). 
 

IIVV..  CCOOMMEENNTTAARRIIOOSS..  AADDJJUUNNTTEE  CCOOMMEENNTTAARRIIOOSS  AADDIICCIIOONNAALLEESS  CCOOMMOO  SSEEAA  NNEECCEESSAARRIIOO. 
 
 
 
 
 
VV..        FFIIRRMMAA  DDEELL  PPAADDRREE  //  TTUUTTOORR//EESSPPOOSSOO((AA))  //  TTRRAABBAAJJAADDOORR  

 

Entiendo que el propósito de esta forma es de ayudar al Estado a determinar si el/los niño(s)/ jóvenes 
listado(s) arriba son elegibles para  el Titulo I, Parte C del Programa de Educación Migrante.  De acuerdo 
a mi conocimiento, toda la información que proveí en este formulario es verdadera.  
 
______________________________________ ______________________________ ________________ 
Firma                                                                                    Relación                                        Fecha 
 
VVII..  CCEERRTTIIFFIICCAACCIIOONN  DDEE  DDAATTOOSS  DDEE  EELLEEGGIIBBIILLIIDDAADD  
  
  
Certifico que estos niños son niños migrantes como se define en el 20 U.S.C. 63/99, 2) y elegibles como 
tales para servicios de MEP basado en la información proporcionada por el padre/esposo(a)/tutor/ 
trabajador identificado en la casilla mencionado arriba.  Por esta declaración, certifico que, con el mejor 
de mi conocimiento, la información es verdadera, segura y válida.  Cualquier dato falso proporcionado en 
la presente será sujeto a una multa o cárcel según el 18 U.S.C. 1001. 
 
______________________________________________________________________ _______________ 
Firma del entrevistador                                                                                                              Fecha 
 
 
______________________________________________________________________ _______________ 
Firma del revisor designado del SEA                                                                                           Fecha 
 
  Para uso del Estado solamente 

COLORADO 



 
 

 


