
Division of Early Education Services
Programas de Educación Temprana

Verificación de calificaciones para el estipendio de apoyo de 
matrícula de la subvención de desarrollo para maestros de 

educación temprana 

Nombre: _____________________________________________________________________  ___________________

 _____________________________________________________________________________________________

 ____________________________________________________________________________________

q q q q q q  _______________________________

 _______________________________________________________________________________________

 ____________________

 ___________________________________  _________________________________

q  q 
q  q  q 

 Fecha:

Puesto actual:

Agencia o distrito actual:

Tipo de programa:  CSPP  CCTR  Head Start  TK  K-12  Otro:

Dirección de correo:

Ciudad:___________________________________________ Estado:_______________ Código postal:

Número de teléfono:  Correo electrónico:

Solo para la recopilación de datos del Departamento de Educación de California, por favor llene la siguiente información:
Grupo étnico: Hispano/Latino No hispano/latino
Raza: Indio Americano/Nativo de Alaska Asiático Negro/Afroamericano q  q 

q  q  q 

 __________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

q
q
q
q

Nativo Hawaiano/Isleño del Pacífico Blanco
Sexo: Masculino Femenino Otro

Instituto de educación superior al que asistió:

Nombre del curso terminado:

Adjunte un comprobante de finalización de las unidades de la vía EETDG.

Seleccione una vía de la Subvención para el Desarrollo de Maestros de Educación Temprana (EETDG) que desea seguir:

 

Vía 1: Unidades de educación temprana o desarrollo infantil ($300 por unidad, no debe exceder $7,200 por persona)
Vía 2: Vía de acreditación ($650 por unidad, no debe exceder $19,500 por persona)
Vía 3: Permiso de maestro de desarrollo infantil o mayor ($300 por unidad, no debe exceder $7,200 por persona)
Vía 4: Desarrollo y crecimiento de bebé hasta niño pequeño ($300 por unidad, no debe exceder $3,600 por persona)

Notas importantes: Lea atentamente

Estipendio de ayuda de matrícula: Los pagos del estipendio de apoyo de matrícula EETDG están sujetos a cumplir con todos 
los requisitos de los documento de elegibilidad y se basan en la disponibilidad de fondos.

Documentación Necesaria: 1) Presentación de la solicitud de EETDG, 2) Presentación del formulario de verificación de 
calificaciones, 3) Comprobante de finalización de las unidades de vía EETDG con calificación de C o superior aprobada (los 
registros de estudios no oficiales valen como comprobante aceptable solamente si ya se han publicado las calificaciones entre 
el 1.o de julio de 2022 y el 30 de junio de 2026), 4) Comprobante de pago del curso, 5) Comprobante de empleo, ej. talón 
de cheque, carta de verificación de empleo, declaración de estado de empleo, 6) Formulario W-9 Solicitud y Certificación de 
Número de Identificación del Contribuyente, 7) Carta de interés de metas de carrera en educación temprana. 

Disponibilidad de fondos: Le conviene presentar la documentación requerida inmediatamente después de terminar los 
cursos ya que los fondos son limitados y se otorgan basados en su disponibilidad.

Favor de enviar la formulario completo y la documentación requerida a eetdg@rcoe.us.

Firma del solicitante: ___________________________________________________________  ___________________

q

 Fecha:

Solo para uso interno / Office Use Only
 Approved q

 ___________________________________________________________________________________________________

 Declined

Notes:

Staff Initials:____________ 
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