
 
 
 
 
 

College Place Public Schools Forma de Aplicación Para Creación de Club  
 

Direcciones:  
Para solicitar la creación de un Club de ASB deben completar los siguientes pasos y proceso a continuación. 
Una vez completado, por favor devuelva al Director de Actividades para su presentación a ASB para su 
aprobación. 

❏ Completar la forma de aplicación  
❏ Una petición con firmas de 10 estudiante actuales debe presentarse ante el Consejo Estudiantil 

ASB con el propósito del club declarado  
❏ Nombres y firmas deben ser provenidas  

❏ Tener y mantener un mínimo de 5 miembros para acezar los fondos 
❏ Nombres y firmas necesitan ser provenidas  

❏ El Club necesita obtener aprobación 
❏ Firma es requerida  

❏ El Club entonces para al administrador para aprobación   
❏ Firma es requerida  

 
Persona solicitando el club: 
Nombre: _____________________________ Firma: ______________________________ 
 
Escuela (un circulo):   Sager MS   or    College Place HS       Fecha de solicitud inicial: _______________ 
 
Nombre del club solicitado: ________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Descripción de las actividades propuestas y las metas del club: ___________________________________ 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
  
Descripción de la declaración de la misión del club que cabe dentro de la misión de la escuela, visión y 
principios rectores: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Descripción de como reclutaran fondos: 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Descripción de por qué se necesitan los fondos y cómo se 
utilizarán:________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre del miembro de personal consejero de CPPS: ____________________________________________ 
Posición/localidad del miembro de personal consejero de CPPS: ____________________________________ 
Firma de Consejero: ____________________________________________ Fecha: ____________ 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

Petición de estudiante firmas requeridas: 
Nombre Firma Fecha 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   
5 Miembros del Club Estudiantil al corriente: 
 

Nombre Firma Fecha 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

7.   

8.   

9.   

10.   
 

Para uso de la oficina solamente:  
Firma del Presidente de ASB: 
_______________________________________________Fecha:______________ 
Firma de Consejero de ASB: 
________________________________________________Fecha:______________ 

❏ Aprobado 
❏ No Aprobado 

Firma del Director: ___________________________________________________Fecha:______________ 



 
 
 
 
 

 


