Notes about form

The content in this form was adapted from New York’s version of this form: https://drive.google.com/file/d/1-TIRfHB4YmF_9PvGYjLblj6F7EkXWCt3/view

What triggers this form?

Timelines:

Status:
First draft is done. Being sent to MEAC for review via email on 4/22. 

Approvals:
· Stefany
· Evonne 
· Michelle
· Ivan
· Shawn
· Marivel
· Etc…
___________________________________________________

[image: Health First Colorado, Colorado's Medicaid program]
Formulario de verificación de inscripción estudiantil

Este formulario proporciona a Health First Colorado (el programa Medicaid de Colorado) con más información sobre el tiempo que dedicas a la escuela para que podamos determinar si cumples con los requisitos laborales, también conocidos como participación en la comunidad. Las horas de educación deben realizarse en una escuela secundaria acreditada, programa de GED, escuela superior, universidad o escuela técnica.

Si tu escuela dispone de su propio formulario de verificación, de inscripción estudiantil, puedes someter ese en lugar de este. Somete tu formulario de inscripción estudiantil universitario de la misma manera que someterías este formulario. Si eres estudiante en más de una escuela, haz una copia de este formulario y completa un formulario por separado para cada uno.
Para ser completado por el estudiante:

Nombre del estudiante: ______________________________________ Fecha: ______________________

Fecha de nacimiento: _______________________________________
N.º de identificación de Health First Colorado (si ya eres miembro):  ________________
Nombre de la escuela: _________________________________ 


Para ser completado por la oficina de registro escolar o un administrador:

	Fecha de inicio del período (DD/MM/AA)
	Fecha de finalización del período (DD/MM/AA)
	Calendario trimestral, semestral o por trimestre
	Estado de inscripción
	Horas inscritas

	
	
	  ⃞    Trimestral
  ⃞    Semestral
  ⃞    Trimestre
	  ⃞ Tiempo completo
  ⃞ Tiempo parcial
  ⃞  Menos de la mitad del tiempo
	



1. ¿Está el estudiante inscrito en una escuela técnica acreditada? Sí [ ] No [ ] 
2. ¿Está el estudiante inscrito en una escuela secundaria o en un programa de GED? Sí [ ] No [ ] 
3. ¿Está inscrito el estudiante en una universidad, escuela superior o colegio comunitario? Sí [ ] No [ ] 

Al firmar a continuación, certifico que toda la información proporcionada anteriormente es verdadera y correcta según mi leal saber y entender profesional. 

________________________________________    	 ________________  
Firma del funcionario educativo           			 Fecha

________________________________________            
Nombre en letra de molde 

________________________________________ 
Cargo

________________________________________ 
Número de teléfono

_______________________________________
Correo electrónico
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