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CONTRATO DEL ESTUDIANTE 
 

OBJETIVO DEL PROGRAMA SAVES: Proporcionar servicios de educación para los refugiados adultos, 

servicios de capacitación profesional y becas para incrementar el potencial de empleo de los refugiados 

elegibles/clientes participantes que viven en el Condado de Miami-Dade, Florida. 

 

BENEFICIOS: Como estudiante del programa SAVES, usted es elegible para los siguientes beneficios, 

dentro de los primeros sesenta (60) meses a partir de la fecha en la cual entró a los Estados Unidos o 

dentro de sesenta (60) meses a partir de la fecha en la cual recibió el asilo: 

 

✓ Clases de Inglés/GED/Preparación para la Ciudadanía 

✓ Libros /Materiales de Instrucción (serán recibidos después de asistir a clases 15 horas) 

✓ Capacitación Profesional hasta tres (3) trimestres 

✓ Referidos de Empleo y para el Cuidado de Niños (si fuese necesario) 

✓ Asesoramiento de cursos/Asesoramiento acerca de la asistencia 

✓ Matrícula incluye cursos/niveles AGE (Adult General Education) por trimestre 

 

RESPONSABILIDADES DEL ESTUDIANTE: 

1. Si un estudiante no demuestra el progreso documentado en un curso durante cualquier 

trimestre, tendrá que volver a pagar la matrícula de $ 35,00 para poder repetir el curso. 

2. El estudiante debe mostrar el progreso documentado o puede que le sean negados los 

beneficios y después de un tercer intento en un nivel, serán suspendidos los servicios. 

3. Se espera que el estudiante tenga asistencia satisfactoria para recibir/mantener los beneficios. 

4. El estudiante debe informar a todas las personas pertinentes, si va a estar ausente. 

5. El estudiante debe informar a todas las personas pertinentes, si se va a dar de baja de la clase. 

6. Se espera que el estudiante devuelva los libros/materiales si se va a dar de baja de la clase. 

7. Los estudiantes de ESOL del programa SAVES necesitan matricularse con suficiente antelación 

en el trimester para acumular 70 horas de instrucción para poder recibir beneficios. 

8. Los estudiantes de ESOL/ABE del program SAVES que estén listos para tomar la post-prueba, y 

no la tomen, serán cerrados fuera del programa hasta que vuelvan a tomar la prueba. 

 

 

Yo, ____________________________________________ he leído el Contrato del Estudiante del 

programa SAVES y me comprometo a cumplir sus requisitos. 

 

___________________________________________ _______________________________ 

Firma del Estudiante Fecha 

 

 

___________________________________________ 

       Firma del Representante del Programa SAVES 

S A V E S 

“PROGRAMA DE DESTREZAS PARA ESTUDIOS ACADEMICOS, VOCACIONALES Y DE INGLÉS” 
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