
WHAT IS ETS?

WHO IS ELIGIBLE?SERVICES
•  Academic Advising
•  Academic Workshops
•  College & Financial Aid 
    Application Assistance
•  College and Career 
    Exploration
•  Scholarship Information
•  Field Trips & College Tours
•  Summer Programs
•  Tutoring
•  Mentoring

IF YOU NEED MORE INFORMATION

Educational Talent Search (ETS) is a program 
designed to support students throughout high 
school to continue on to college.

Students who attend one of the following 
schools: 

    Anaheim   •  Katella  •  Loara    
   Magnolia  •  Savanna  •  Western

Students who are U.S. Citizens, permanent 
residents, or plan on becoming a permanent 
resident

Students who meet one or more of the following:

      Federal income eligibility
                      OR
      Parents/guardians have not graduated 
      from a four-year college or university
                      OR
      Facing other barriers to educational success

Contact Educational Talent Search!      

Call  657.278.8545  |  Fax  657.278.8152
Email  talentsearch@fullerton.edu fullerton.edu/talentsearch

Apply to become an ETS scholar today!
California State University, Fullerton’s Educational Talent Search is 100% federally funded. Admission into Educational Talent Search is 

open to those who meet the eligibility criteria, regardless of gender, race, national origin, color, age, religion or disability.



¿QUIÉN ES ELEGIBLE? SERVICIOS
•   Consejería Academica

•   Entrenamientos Academicos

•   Ayuda Finaciera

•   Asistencia con las Aplicaciones   
    de Colegio

•   Exploración de Carreras y las 
    Universidades

•   Información de Becas

•   Paseos Educativos

•   Programas de Verano

•   Tutoría y Consejaría

PARA MAS INFORMACIÓN

!Aplica para ser un erudito de ETS hoy! 

!Llámanos! 
Teléfono  657.278.8545  |  Fax  657.278.8152
Email  talentsearch@fullerton.edu

Educational Talent Search de California State University, Fullerton es 100 % financiado por el gobierno federal. La admisión en 
Educational Talent Search está abierto a aquellos que cumplen con los criterios de elegibilidad, independientemente de su sexo, raza, 

origen nacional, color, edad, religión o discapacidad.

¿QUÉ ES ETS? 
Educational Talent Search (ETS) es un programa 
diseñado para ayudar a estudiantes con el proceso 
de transición de la secundaria a la universidad.

fullerton.edu/talentsearch

Estudiantes que asisten las siguientes 
secundarias:
    Anaheim   •   Katella   •   Loara
    Magnolia   •   Savanna   •   Western

Estudiantes que son ciudadanos estadounidenses, 
residentes permenentes o que tienen un plan para 
convertirse en residente permanene

Estudiantes que cumplan uno o más de los 
siguientes requisitos:

      Elegibilidad económica federal 
                      O
      Los padres/tutores no se han graduado de
      una universidad de cuatro años
                      O
      Entrentando otras barreras para éxito de 
      educación
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Phone: 657.278.8545 | Fax: 657.278.8152 
800 N. State College Blvd. | LH 661 | Fullerton, CA 92831  

Student Information | Please print in BLACK or BLUE ink. 

Last Name                                                       First Name                                                  Middle Name Sex 

 Male  Female 
Date of Birth (mm/dd/yyyy) Student School ID # Social Security Number Year of Graduation Current Grade Level 

 

Current School 
 

Next Year School Does the STUDENT have an Individualized Education Plan (IEP) and/or a documented 
learning disability?  No   Yes: _______________________________________________  

Please indicate any programs that the STUDENT currently participates in: 
 Upward Bound      AVID      EAOP      Puente      GEAR UP      Other  __________________________________________________  

Has the STUDENT served in the (active or reserve component of the) Armed Forces of the United States?  No   Yes:  ____________________  

Street Address 

 
Please indicate with whom the STUDENT lives: 
 Mother 
 Father 
 Both mother and father 
 Other:  ___________________________  

City                                                  State                                                Zip Code 

 
Student Cellphone Number Student Home Phone Number Primary Language Spoken 

Student Email Address (not AUHSD; e.g., @gmail.com, @yahoo.com, etc.) 

Student Citizenship (please check one): 
 US Citizen 
 Permanent Resident 

  Deferred Action for Childhood Arrivals (DACA) 
 Other  __________________________________________________________________________________________________________  

To comply with reporting 
guidelines from the Federal 
Government, we must 
collect detailed information 
about participants’ ethnic 
and racial backgrounds.  
This information will not 
affect your application to 
participate in this program.  
Please respond to BOTH 
prompts to the right. 

1 
With regard to ethnicity, do you consider the STUDENT Hispanic or Latina/o (person with origins of Mexico, 
Puerto Rico, Cuba, Central America or South America, or other Spanish culture, regardless of race)?  

 No  Yes      

2 

Please select below one or more of the following groups in which you consider the STUDENT to be a 
member: 

 American Indian or Alaska Native 
 Asian 
 Black or African American 
 Native Hawaiian or Pacific Islander 
 White 
 Other  __________________________________________________________  

Dependency Information | Please print in BLACK or BLUE ink. 

Please respond to the following questions: 
A. Is the STUDENT married? .......................................................   Never married  Married  Divorced 
B. Does the STUDENT have a parent or guardian? .......................................................................   No  Yes      
C. Does the STUDENT have children or other dependents (other than a spouse) who receives more 

than half their support from student? ....................................................................................................   No  Yes      
D. Is the STUDENT an orphan, in foster care, or a ward of the court? ........................................................   No  Yes      
E. Is the STUDENT an emancipated minor? ................................................................................   No  Yes      
F. Does the STUDENT have a court-appointed legal guardian?  ......................................................   No  Yes      
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Parent/Step-Parent or Guardian Information | Please print in BLACK or BLUE ink. 

Parent/Step-Parent or Guardian A 
Last Name First Name Middle Name Relationship to Student  Phone Number 

 No  Yes     Has PARENT/GUARDIAN A graduated from college with a four-year (bachelors, BA, BS, or baccalaureate) college degree?    

Parent/Step-Parent or Guardian B 
Last Name First Name Middle Name Relationship to Student  Phone Number 

 No  Yes     Has PARENT/GUARDIAN B graduated from college with a four-year (bachelors, BA, BS, or baccalaureate) college degree?    

Income Eligibility Information | Please complete in BLACK or BLUE ink. 

How many people live in your household? What was your family’s taxable (not total) income from the last calendar year? (please select one) 

 My family filed a federal income tax return for the last calendar year, and my family’s taxable 
income from the last calendar year was: $ _________________  

 My family did not file a federal income tax for the last calendar year, but my family’s total 
income from the last calendar year was: $ _________________  

 My family had no taxable income during the last calendar year. 

Note: Taxable income can be found on the 
federal income tax return. 

 On IRS Form 1040 see line 43 
 On IRS Form 1040A see line 27 
 On IRS Form 1040 EZ  see line 6 

 

Certification, Permission, and Consent | Please complete in BLACK or BLUE ink. 
I hereby give the Educational Talent Search program staff permission to have access to report cards, high school transcripts, college/university transcripts and 
enrollment data, standardized test results, and other pertinent information.  I understand that this permission will be in effect throughout my child’s participation 
in the Educational Talent Search program and six years after their high school graduation.  To facilitate provision of program services, I grant consent for my child 
to be occasionally called out of class for advising by Educational Talent Search staff. Finally, I certify that all information provided in this application is accurate and 
true to the best of my knowledge. 
 
In the event that my child is offered and accepts an invitation to participate in the Educational Talent Search program: 
 I affirm that my child is in good health and able to participate in Educational Talent Search activities.  I voluntarily assume the risk of any possible injury/illness 

or property damage associated with her/his participation in ETS activities.  If my child needs emergency medical treatment and her/his emergency contact 
cannot be reached, I consent to any medical treatment deemed advisable by any licensed physician and agree to be financially responsible for any costs 
incurred as a result of such treatment.  I understand that California State University, Fullerton does not provide health or accident insurance for participants.  I 
have been advised to provide my own medical and hospital insurance.  

 I grant the University permission and the right to photograph my child and to place such photographs in University publications and/or to make them 
available to outside media.  I understand and acknowledge that neither I nor my child will receive any monetary compensation for the use of her/his likeness; 
have the opportunity to inspect or approve any photograph prior to its use or release; or have any copyright interests in any photograph.  The University 
agrees that if it selects a photograph of my child, that photograph will not be used for any purpose other than to promote the University.  I understand that 
the determination of what is “promotional” rests solely with the University.   

 In consideration of my child’s participation in Educational Talent Search, on behalf of her/his, myself, all heirs and assigns, I release and hold harmless the 
State of California, the California State University Trustees, California State University, Fullerton, the California State University, Fullerton Foundation, and 
their respective officers, agents, volunteers and employees from any and all claims, damages, losses, causes of action and demands and all costs and expenses 
incurred in connection therewith resulting from or in any manner arising out of or in connection with my child’s participation in Educational Talent Search. 

 I agree to indemnify and hold harmless the State of California, the California State University Trustees, California State University, Fullerton and their 
respective officers, agents, volunteers and employees from liability and responsibility for any claims or demands arising out of the acts or omissions of my 
child during their participation in Educational Talent Search. 

 
 

Student Signature  Date 

Parent/Step-Parent Guardian*  Date 
 

*If the student is less than 18 years old, has not married, has a parent/guardian, and answered NO to questions C through F under Dependency Information on 
Page 1, a parent or legal guardian must sign this form for it to be considered complete. 
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Información del Estudiante | Por favor escriba en tinta NEGRA o AZUL. 

Apellido                                                       Primer Nombre                                                  Segundo Nombre Sexo 
 Masculino  Femenino 

Fecha de Nacimiento (mm/dd/aaaa) 
 

# de ID Estudiantil # de Seguro Social Año de Graduación  Nivel de Grado Actual 
 

Escuela Actual Escuela del Próximo Año  Tiene el ESTUDIANTE un Plan Individualizado (IEP) y/o una desabilidad de aprendizaje 
documentado?  No      Sí _______________________________________________  

Por favor, indique los programas que el ESTUDIANTE está actualmente participando:  
 Upward Bound      AVID      EAOP      Puente      GEAR UP      Otro  __________________________________________________  

¿Ha servido el ESTUDIANTE en las Fuerzas Armadas de los Estados Unidos (componente activo o de reserva)?   No    Sí :   ______________  

Dirección 
 

Por favor indique con quien vive el ESTUDIANTE:  
 Madre 
 Padre 
 Ambos madre y padre 
 Otro:  ____________________________  

Ciudad                                                 Estado                                                Código Postal 
 
Teléfono de casa del Estudiante Teléfono celular del Estudiante Idioma Principal 

 

Correo Electrónico del Estudiante (no de AUHSD; e.g., @gmail.com, @yahoo.com, etc.) 
 

Ciudadanía del Estudiante (por favor marque uno): 
 Ciudadano de EE.UU. 
 Residente Permanente  
 Acción Diferida para los Llegados en la Infancia (DACA) 
 Otro  __________________________________________________________________________________________________________  

Para cumplir con la 
presentación de informes 
directrices del Gobierno 
Federal, debemos recaudar 
información detallada acerca 
del origen étnico y racial de 
los participantes. Esta 
información no afectara la 
solicitud del estudiante para 
participar en el programa. Por 
favor responda ambas 
preguntas a la derecha.  

1 

Con respecto a la etnicidad, ¿se considera el ESTUDIANTE Hispano o Latina/o (una persona de origen de 
México, Puerto Rico, Cuba, Centroamérica o América del Sur, o de otra cultura Española, a pesar de la 
raza)?  

 Sí      No  

2 

Por favor escoja abajo uno o más de los siguientes grupos en cual el ESTUDIANTE se considera ser 
miembro:  

 Indio Americano o Nativo de Alaska 
 Asiático 
 Negro o Afroamericano 
 Nativo de Hawái o Isleño del Pacífico  
 Color Blanco 
 Otro  ___________________________________________________________  

Información de dependencia | Por favor escriba en tinta NEGRA o AZUL.  

Por favor responda a las siguientes preguntas:  
A. ¿Está casado/a el ESTUDIANTE? .............................................   Nunca Casada/o  Casada/o  Divorciada/o 
B. ¿Tiene el ESTUDIANTE padres o tutores?  ..............................................................................    No    Sí 
C. ¿El ESTUDENTE tiene hijas/os u otros dependes (que no sea su esposa/o) quien recibe más de la 

mitad de su apoyo del estudiante? .........................................................................................................    No    Sí 
D. ¿Es el ESTUDANTE huérfano, hogares de guarda de la corte, o pupila/o bajo tutela?............................    No    Sí 
E. ¿Es el ESTUDIANTE un menor emancipado? ...........................................................................    No    Sí 
F. ¿Tiene el ESTUDIANTE un tutor legal asignado por la corte? ......................................................    No    Sí 
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Información del Padre/Padrastro o Tutor Legal | Por favor escriba en tinta NEGRA o AZUL. 

Madre/Padre, Madrastra/Padrastro, o Tutor Legal A 
Apellido   Primer Nombre  Segundo Nombre  Relación al Estudiante Teléfono 

 No  Sí       Se a graduado PADRE/TUTOR LEGAL A con un título universitario de cuatro años (bachillerato, BA, BS)? 

Madre/Padre, Madrastra/Padrastro, o Tutor Legal B 
Apellido   Primer Nombre  Segundo Nombre  Relación al Estudiante Teléfono 

 No  Sí       Se a graduado PADRE/TUTOR LEGAL B con un título universitario de cuatro años (bachillerato, BA, BS)?    

Información de Elegibilidad de Ingresos | Por favor complete en tinta NEGRA o AZUL.  

¿Cuántos personas (incluyendo usted) viven 
en su casa? 

Que fueron los ingresos gravables (no total) de su familia del último año calendario? (por 
favor seleccione uno):  
 Mi familia reporto impuestos federales para el último año calendario, y el ingreso 

imponible de mi familia del último año calendario fue: $ ____________________  

 Mi familia no reporto impuestos federales para el último año calendario, pero los 

ingresos totales de mi familia del último año calendario fue: $ _______________  

 Mi familia no tuvo ingresos imponibles durante el último año calendario. 

Nota: Esta información se puede encontrar en la 
declaración federal de impuestos.  

• En el formulario del IRS 1040 vea la línea 43. 
• En el formulario del IRS 1040A vea la línea 27. 
• En el formulario del IRS 1040 EZ vea la línea 6. 

 

Certificación, Permiso, y Consentimiento 
Por este medio le doy al personal del programa Educational Talent Search permiso para tener acceso a las boletas de calificaciones, transcripciones de la 
secundaria, transcripciones del colegio/universidad y datos de inscripción, los resultados de pruebas estandarizadas y otra información pertinente. Yo entiendo que 
esta autorización estará en efecto durante la participación de mi hija/o en el programa Educational Talent Search y seis años después de su graduación secundaria. 
Para facilitar la prestación de los servicios del programa, concedo permiso para que mi hija/o sea llamada/o fuera de clase ocasionalmente para recibir 
asesoramiento por parte del personal Educational Talent Search. Finalmente, yo certifico que toda la información proporcionada en esta solicitud precisa y 
verdadera a lo mejor de mi conocimiento.  
 
En el evento que mi hija/o sea ofrecido o acepte invitación a participare en Educational Talent Search: 
• Yo afirmo que: Mi hija/o está en buena salud y dispuesto a participar en las actividades. Voluntariamente supongo el riesgo probablemente de una herida 

enfermedad o de daños de propiedad asociado con la participación de cualquier actividad.  Si en caso mi hija/o necesita tratamiento médico y su contacto de 
emergencia no es contactado, consiento a cualquier tratamiento médico aconsejable por un médico licenciado y estoy de acuerdo que puedo ser responsable 
económicamente por contraer a los gastos resultados por el tratamiento. Entiendo que California State University, Fullerton no proporciona seguro accidental 
o médicos.  He sido aconsejado proporcionar mi propio seguro médico y de hospital. 

• Concedo permiso y derecho a la universidad de tomar fotos de mi hija/o y poner las fotos en las publicaciones de la universidad o hacerlas disponible a los 
medios de comunicación. Entiendo y reconozco que mi hija/o ni yo recibiremos ninguna compensación monetaria por el uso de su gusto; tener la oportunidad 
de inspectar las fotos antes de su uso o liberación; o tener algún interés de derechos de reproducción en las fotografías. La universidad está de acuerdo si 
selecciona una fotografía de mi hija/o, que la fotografía no será usada por otro propósito más que promover la universidad.  

• En consideración de la participación de mi hija/o en la actividad, en nombre de mi hija/o, mío y todos los asignados, yo libero y detengo inocente al Estado de 
California, Fideicomisarios de California State University, la California State University, Fullerton, la California State University, la Fullerton Fundación, y sus 
respectivos oficiales, agentes, voluntarios y empleados de alguna y de todas atribuciones, incurrir en daños, pérdidas o demandas o acciones a causa de y a 
todos los costos y gastos en conexión resultando en forma o manera de participación en la actividad de mi hija/o.  

• Estoy de acuerdo de indemnizar y sostengo inofensivo al Estado de California, Fideicomisarios de California State University, la California State University, 
Fullerton y a sus respectivos oficiales, agentes, voluntarios y empleados de tendencia y responsabilidad de algunas demandas o demandas a cabo de 
originadas de los actos u omisiones de mi hija/o durante la participación en la actividad.  
 

Firma del Estudiante  Fecha 

Firma del Padre/Padrastro(a) o Tutor Legal*  Fecha 
 

*Si el estudiante es menor de 18 años, no se ha casado, tiene un padre/tutor legal, y respondió NO a las preguntas C-F bajo la Información de Dependencia en la 
página 1, un padre o tutor legal debe firmar esta forma para ser considerado completo. 
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