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Today’s
@ 0( Toda mi informacién

" Jiado de Educacién Ali iy Nutriconal
NOMBRE: FECHA DE HOY:
Domicilio
Ciudad Estado Cédigo postal
Celular Correo electrénico
T | Edad
2 Sexo O Masculino O Femenino
D ¢Estad embarazada? O Si O No
4 ¢Cuéando nacera su bebé?
5 ¢Piensa amamantar a su bebé? O si O No O Talvez
6 ¢Fuma? O Si O No
7 ¢Es hispana o latina? O Si O No
8 ¢Cuél es su raza? O Aborigen americana o nativade Alaska | [J  Asistica
[0 Negra o americana africana [0 Nativa de Hawai o de las Islas del Pacifico
Blanca O Otra
9 ¢Cuaél ha sido su grado mas
avanzado en la escuela?
10 ¢De qué planes son beneficiarios 0 Nutricién Infantil (almuerzo escolar gratuito o reducido)
usted o sus hijos?
[0 Head Start (educacién para la [0 SNAP (cupones de alimentos)
primera infancia)
0 TANF (ayuda de dinero en efectivo) | [0 WIC/CSPF (comestibles basicos)
[0 FDPIR (distribucién de alimentos para | 1 TEFAP (alimentos)
familias indigenas)
O Otros
11 ¢Cuél es su ingreso mensual? $
12 ¢Cuéntos nifios viven con usted?
Edad Edad Edad Edad
Edad Edad Edad Edad
13 ¢Cuéntos adultos viven con usted?




PARA USO EXCLUSIVO DE LA OFICINA

Fecha Identificacién Grupo
Residencia O Granja [0  Pueblo de menos de 10,000
habitantes o zona rural no agricola
[0 Pueblo o ciudad de 10,000 a [0  Suburbio de una ciudad de mas de
50,000 habs. o sus suburbios 50,000 habs.

O Ciudad central de mas 50,000 habs.

Instruccién

O Grupo O  Individuo 0 Ambos
Lecciones completadas

Leccién1 Leccién 2 Leccién 3 Leccién 4 Leccién 5 Leccién 6
Fecha de leccién 1 Fecha de leccién 2 Fecha deleccién3 | Fechadeleccién4 | Fechadeleccién5 | Fecha de leccién 6
Duracién Duracién Duracién Duracién Duracién Duracién
de leccién 1 de leccién 2 de leccién 3 de leccién 4 de leccién 5 de leccién 6

SALIDA SOLAMENTE

¢éRecibié la familia asistencia como resultado de una referencia o sugerenciade EFNEP? [ Si O No

Si la respuesta es si, marque todas las que correspondan:

O Nutricién Infantil (almuerzo [0 Head Start (educacién para la L0  TANF (ayuda de dinero en efectivo)
escolar gratuito) primera infancia)

[0 SNAP (cupones de alimentos) O WIC/SCFP (comestibles basicos) 1 FDPIR (distribucién de alimentos

para familias indigenas)

O TEFAP (alimentos) O Otros

Motivo de salida:

O Graduado/Completé el programa O Mudanza [0 Asuntos familiares

[0 Pérdida de interés [0 Regress alaescuela L1 Acepté un trabajo

O Pérdida de contacto con el cliente O Vacante de personal de EFNEP O Otras obligaciones

O Otros

ADD YOUR SCHOOL OR ORGANIZATION NAME HERE.

El Sistema de Extension Cooperativa de Alabama (Universidad A&M de Alabama y Universidad de Auburn)

es un educador y empleador que promueve la igualdad de oportunidades. jSon todos bienvenidos!
|
Para obtener mas informacion, comuniquese con r Y
(ENTER YOUR LOCAL OFFICE OR TOLL-FREE NUMBER, OR OTHER USEFUL v
INFORMATION TO HELP IDENTIFY HOW TO GET SERVICES.)
Revisado en febrero de 2018, FCS-2376 PROGRAMA AMPLIADO DE EDUCACION ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

© 2019 por el Sistema de Extensién Cooperativa de Alabama. Todos los derechos reservados. Www_aces_edu
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