
 

 

 
 

 
 

 
 

  

  

   

 

 
    

 

  

 

 

 

  

 
 

  

 

 

_______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

CENTRO DE REGISTROS EDUCATIVOS PARA CORRECCIONALES 
6340 Flank Drive 
Harrisburg, PA 17112 
rlewis@pattan.net 
dcampbell@pattan.net 

Solicitud de información 
(Favor de usar letra de molde – COMPLETE LA OPCIÓN #1 O LA OPCIÓN #2) 

Fecha de hoy: _______________________ 

 Nombre del correccional: ______________________________________________________________ 

Número del departamento de correcciones: _____________ 

Fecha de admisión al correccional: __________________ 

 Nombre del estudiante: ______________________________________________________________ 

Alias del estudiante: ______________________________________________________________ 

Número de seguro social: ______________________________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ______________________________________________________________ 

Firma del estudiante: ______________________________________________________________ 
(Por la presente autorizo la recopilación e intercambio de toda la información relacionada como lo indica la sección completada a continuación). 

OPCIÓN # 1 - SOLICITUD DE EXPEDIENTE ACADÉMICO - PROPORCIONE EL NOMBRE DE LA ÚLTIMA ESCUELA PÚBLICA 
Y *CUALQUIER COLOCACIÓN 

Nombre de la escuela secundaria:____________________________________________________________

 Ubicación: ______________________________________________________________ 

Última fecha (y grado) de asistencia: _________________________________________________________ 

* PROPORCIONE EL NOMBRE(S) DE CUALQUIER OTRA ESCUELA SECUNDARIA Y/O TODAS LAS COLOCACIONES PRIVADAS 
(Glen Mills, Abraxas, Vision Quest, etc.) 

OPCIÓN # 2 - SOLICITUD DE DIPLOMA DE EQUIVALENCIA GENERAL (GED, por sus siglas en 
inglés) (Complete solo si solicita los resultados de la prueba del GED) 

Fecha de la prueba: _______________________________ 

Lugar/ubicación de donde se tomó la prueba: __________________________________________________ 

CERC - 10/mar./2020 
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