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Numero de voluntario _____________ 
 

Verificación de Antecedentes Penales para Voluntarios 
(La solicitud está disponible en línea en http://portal.neisd.net/vchrc/.) 

 
Para determinar si soy adecuado/a para ser voluntario/a y/o ser mentor en un medio escolar, yo autorizo al 
Distrito Escolar Independiente North East, conforme al Artículo 22.083 del Código de la Educación de Texas, 
que obtenga cualquier información sobre antecedentes penales de mi persona.  Yo comprendo que esto puede 
incluir la indagación de historiales de organismos policiales locales, estatales y/o federales y por la presente 
expresamente permito revelar toda y cada una de la información que estos organismos provean. 
 
Si hay necesidad de clarificación acerca de mi identidad, yo accedo a proveer información adicional, 
incluyendo, pero no limitándome a fotografías y huellas digitales. 
 

FAVOR DE USAR LETRA DE IMPRENTA EN TODA LA INFORMACIÓN (excepto en la firma) 
 
Esta solicitud sólo se necesita llenar una vez en NEISD.  Los datos de los voluntarios activos vuelven a 
presentarse automáticamente cada año. 
 
NOMBRE: __________________________________________________________________________ 
   (Apellido)   (1er nombre)          (2º nombre) 
 
DIRECCIÓN ACTUAL: ________________________________________________________________ 

  ________________________________________________________________ 
    (Ciudad)   (Estado)   (Código postal) 
 
TELEFÓNO DE CASA: ________________________ OTRO TELEFÓNO: __________________________ 
 
(Por favor indique) SEXO  ORIGEN ÉTNICO  

 Masculino   Indígena americano/Nativo de Alaska (I) 
 Femenino  Asiático/Islas del Pacífico (A)  

 Afro americano (no hispano) (B) 
 Hispano (H) 
 Blanco (W) 
 Otro (O) 

 
FECHA DE NACIMIENTO: Mes: ______________      Día: ___________   Año: ______________ 
 
NÚMERO DE LA LICENCIA DE CONDUCIR: ___________________ ESTADO: ________________ 
 
ME OFREZCO COMO VOLUNTARIO EN LA(S) ESCUELA(S) ______________________________ 

____________________________________________________________________________________ 
 
DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________ 
 
FIRMA: ____________________________________________ FECHA: _____________________ 
 

DEBAJO DE LA LÍNEA SÓLO PARA USO OFICIAL 
 
FECHA DE AUTORIZACIÓN DEL DPS: __________________ FIRMA: ______________________ 


