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¿QUÉ ES UPWARD BOUND? 
Upward Bound es un programa de todo el año para estudiantes de secundaria que tienen el 
deseo, la motivación y el potencial para graduarse de la escuela secundaria y obtener un título 
universitario.

¿CUANTO CUESTA? 
¡Nada-Upward Bound es gratis! Upward Bound incluso paga los costos, como las comidas y las 
tarifas de admisión cuando viajes con el programa.

¿QUE TENGO QUE HACER PARA SER PARTE DE UPWARD BOUND? 
Todos los participantes hacen lo siguiente:

• Asistir a las reuniones universitarias destinadas una vez al mes durante el año escolar
• Asistir sesiones de tutoría
• Reunirse regularmente con la coordinadora del sitio de su escuela secundaria
• Asistaira las reuniones después de la escuela en su escuela
• Asistir a la Academia de Verano

LAS 5 PRINCIPALES RAZONES PARA UNIRSE A UPWARD BOUND
• Es empoderante: Usted tiene la capacidad de terminar la escuela secundaria, ir a la

universidad y comenzar una carrera satisfactoria. Upward Bound lo ayuda a encontrar los
recursos que necesita.

• Es una forma de desarrollar grandes habilidades: Aprenderá cómo estudiar, cómo
alcanzar metas y más.

• Proporciona soporte: Tus compañeros y el personal se convierten en una comunidad de
personas que quieren que seas lo mejor posible.

• Es divertido: Harás amigos e irás de viaje.
• Es gratis: Upward Bound paga todos los costos asociados con ser participante.

¿CÓMO ME INSCRIBO? 
Primero, obtenga una aplicacion. 
Complete la porcion del estudiante.  
Un padre completara las secciones 
financieras, y el estudiante debe  
pedirle a un maestro y un consejero 
que completen el formulario de 
recommendacion. Devuelva todas  
las partes de la aplicacion a Bianca 
Diaz el la oficina 221 en Harvard 
High School o envie  un correo 
electronico a: 
upwardbound@mchenry.edu 

¿CÓMO AYUDA UPWARD 
BOUND EN EL CAMINO 
HACIA EL COLEGIO?
Sabemos que muchos estudiantes 
tienen que superar obstáculos 
significativos para completar la 
escuela secundaria y llegar a la 
universidad, y estamos aquí para 
ayudar. Estos son algunos de los 
servicios gratuitos que puede usar: 

• Tutoría y ayuda con
habilidades de estudio

• Asesoramiento académico
• Desarrollo de carrera
• Asistencia financiera
• Viajar

¡CONTÁCTENOS!
Si tiene alguna pregunta o necesita más información, no dude en ponerse en 
contacto. ¡El personal de Upward Bound está aquí para ayudarte! 

Director de Upward Bound: 
Rene Govea
rgovea@mchenry.edu 
(815) 321-1251

Cordinadora de Upward Bound: 
Bianca Diaz 
bdiaz786@mchenry.edu 
(815) 321-1704

FINANCIACIÓN POSIBLE POR EL 
DEPARTAMENTO DE EDUCACIÓN DE EE. UU. 
El programa Upward Bound de McHenry County College es 100% 
financiado por el gobierno federal. El contenido de este documento fue 
desarrollado bajo una beca del Departamento de Educación de EE. UU. 

Asistente Administrativa de 
Upward Bound: 
Rosemarie Shemaitis 
rshemaitis@mchenry.edu 
(815) 455-8718





Estudiante: 
Gracias por su interes en solicitar las admisiones al Programa Upward Bound de MCC. El objetivo 
del programa es generar en los participantes del programa las habilidades y la motivacion necesarias 
para completar un programa de educacion secundaria y para ingresar y tener exito en un programa de 
educacion postsecundaria. Tome nota de la siguiente informacion antes de completar el paquete de 
aplicacion. 

Las aplicaciones deben completarse solo con tinta negra o azul. 

Para ser elegible para participar en el programa, los estudiantes deben cumplir con los 
siguientes criterios de elegibilidad: 

• Debe ser un ciudadano de los EE. UU. O un residente permanente de los Estados Unidos
• Debe ser un individuo de bajos ingresos y / o un posible estudiante universitario de primera

generacion
• Debe estar inscrito en una escuela de destino del programa

o Harvard High School
El programa ofrece los siguientes servicios a los participantes elegibles: 

• Study Hall – Tutoria despues de la escuela
• Saturday Academy – Instruccion academica suplementaria y tutoria
• Actividades de enriquecimiento: visitas a la universidad y viajes educativos / culturales
• Programa de verano (6 semanas) - Instrucción académica rigurosa, tutoría y preparación

para el SAT
• Asesoramiento academico - Asesoramiento academico semanal en Harvard High School

Complete todos los formularios en el paquete de aplcacion y adjunte los documentos anotados en 
la lista de verificacion de la aplicacion de MCC. Las solicitudes completadas deben devolverse a 
la direccion que se indica a continuacion. Toda la informacion proporcionada se mantendra 
confidencial. Aplicaciones incompletas no seran revisadas. Pongase en contacto con la oficina de 
Upward Bound si tiene alguna pregunta si necesita ayuda. 

TRiO Upward Bound 
Harvard High School 

1103 N. Jefferson Street Room 221– Harvard, IL 60033 
Program Director (815) 321-1251 Program Advisor (815) 321-1704 

El Programa de Upward Bound de MCC esta financiado en su totalidad por el Departamento de Educación de EE. UU. 

07/27/21 

Lista de verificación de paquetes de aplicaciones 
La aplicacion debe completarse solo con tinta negra o azul. Las solicitudes presentadas a lapiz no seran revisadas. 

o Informacion del Estudiante
o Declaracion Personal
o Formulario de Liberacion
o Carta de Recomendacion
o Copia de Verificacion de Ingresos (Formularios de impuestos firmados

1040-pagina 1 y 2 u otros documentos de ingresos)
o Copia del Certificado de Nacimiento
o Copia de la tarjeta de Residencia Permanente (si es necesario)

McHenry County College 
TRiO Upward Bound 
Paquete de Aplicacion 





TRiO Upward Bound 
2021-2022 Aplicacion del Estudiante 

Nombre: 
Primer Medio Apellido 

Direccion:  Apt.# Telefono # ( ) 

Ciudad:  Estado: Codigo Postal: 

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:  Genero: M  F 
 Ciudad, Estado, Pais 

Correo Electronico del Estudiante : Telefono # del Estudiante  

Escuela Corriente: Corriente Grado:  8   9   10   11   12   Corriente GPA: 

Nombre de Escuela Secundaria:  Ano de Graduación: 

Eres un ciudadano de los Estados Unidos? Si No  Si no, Residente Permanente #  

 Hispanic/Latino 

 White 

 American Indian/Alaskan Native Asian Black/African American 

 Native Hawaiian/Pacific Islander  Other  

Estado Civil de Padres:  Casado  Apartado Divorciado  Viudo  Soltero 

Padre:  Retirado  Fallecido  Sin Contacto 

Madre: 

 Empleado    Desempleados 

 Empleado  Desempleados  Retirado  Fallecido  Sin Contacto 

Ingrese los nombres de los padres or guardians legales con quienes al alumno vive: 

Page 1 of 4 

VERFICATION DE PRIMERA GENERACION 

Informacion del Estudiante 

Las aplicaciones deben completarse solo con tinta negra o azul. Fecha de primer servicio 

ANTECEDENTES ÉTNICOS (marque todos los que correspondan) 

Elige uno: Padre / Padrastro / Guardian 

Nombre: 

Ocupacion:  

# de Celular:    

Parde E-Mail:  

Alto Nivel de Educación Alcanzado (Marque uno): 

 Primaria (K-8)  Secundaria (9-12) 
 Grado Asociado  Licenciatura o mas 

Has completado una licenciatura de cuatro anos en los 
EE. UU.? Si  No   

Idioma hablado en casa:

Elige uno: Madre / Madrastra / Guardian 

Nombre: 

Ocupacion: 

# de Celular:   

Madre E-Mail:  

Alto Nivel de Educación Alcanzado (Marque uno): 
 Primaria (K-8)  Secundaria (9-12) 
 Grado Asociado  Licenciatura o mas 

Has completado una licenciatura de cuatro anos en los 
EE. UU.? Si  No   

Idioma hablado en casa: 



TRiO Upward Bound 
2021-2022 Aplicacion del Estudiante 

Proporcione una copia de las dos primeras paginas de su formulario de impuesto a la renta mas reciente presentado 
(1040, 1040A, 1040EZ) y anote su ingreso bruto ajustado, ingreso tributable y exenciones a continuacion. 

Referencia: 1040 1040A 

Cantidad de Exenciones Linea 6d Linea 6d

Ingreso Imponible Linea 43 Linea 27 

Ingreso Bruto Ajustado: $ Ingreso Imponible: $ Exenciones: # 
Numero de Personas en el Hogar: Adultos: Niños: 

Si no presento una declaracion de impuestos sobre el ingreso del año mas reciente, indique su (s) fuente (s) 
de ingresos marcando la (s) casilla (s) correspondiente (s) a continuacion: 

 Seguridad Social 
 Desempleo 

 Asistencia Publica 
 Discapacidad 

 Beneficios de Vetereanos 
 Un pupilo / dependiente de la corte 

 Otro:  (por favor explique): 

Participas en el programa de almuerzos gratuitos oa precio reducido de tu escuela? Si No 

Elige Uno: Almuerzo Gratis    Almuerzo Reducido: Almuerzo de Precio Completo 

Nombre de la (s) persona (s) a contactar si los padres no estan disponibles en caso de emergencia: 

Nombre Telefono  ( ) Relacion 

Nombre Telefono ( ) Relacion 

Por favor, enumere las condiciones medicas que debemos conocer para servir mejor al estudiante. Haga 
una lista de los medicamentos, alergias, alergias alimentarias / restricciones dieteticas o cualquier 
discapacidad que requiera adaptaciones. Si no, marque la caja.  

Esta inscrito en un programa preuniversitario (Upward Bound, Talent Search, AVID)? 
Si   No  En caso afirmativo, enumere el (los) programa (s):  
Cual es tu interes profesional?   
Planeas asistir a la universidad?  Si  No 
Despues de graduarte de la escuela secundaria, ¿a que tipo de escuela planeas asistir? 
 Colegio de 4 años  Colegio de 2 años  Vocacional/Técnico   Otro:  
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INFORMACION DE CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA 

VERIFICACION DE INGRESOS 

PREGUNTAS A SER COMPLETADAS POR EL ESTUDIANTE 



TRiO Upward Bound 
2021-2022 Aplicacion del Estudiante 

Instrucciones: Escriba un parrafo que indique por que desea unirse al Programa Upward Bound. Incluya sus 
expectativas del programa y como lo ayudara con sus metas educativas. 

Haga una lista de su participacion en actividades escolares, clubes, deportes, liderazgo: 

Enumere cualquier talento especial (instrumentos musicales, canto, danza, artes): 

Describa su comunidad, iglesia y/o actividades de voluntariado en las que participa: 

Haga una lista de su materia academica favorita y explique por que es su favorita: 

Describete a ti mismo (personalidad, actitud, etc.): 

Cuales son tus pasatiempos y/o intereses? 
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DECLARACIÓN PERSONAL 

ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES, HONORES Y LOGROS 



TRiO Upward Bound 
2021-2022 Aplicacion del Estudiante 

FORMULARIO DE AUTORIZACIÓN MÉDICA 

En caso de enfermedad o accidente, las personas que firman a continuación autorizan a McHenry County College Upward Bound a tomar 
todas las medidas necesarias para brindar primeros auxilios, tratamiento médico y psicológico a mi hijo / hija / pupilo. Esto incluye la 
autorización para que los hospitales y las instalaciones médicas fuera del campus de McHenry County College administren atención 
médica. Autorizo / autorizamos la divulgación de información y tratamiento médico al personal de Upward Bound de McHenry County 
College. Además, yo / nosotros aceptamos utilizar la cobertura de seguro de mi hijo / hija / pupilo, incluido Medicare, para pagar las 
facturas médicas en las que se pueda incurrir. Yo / Nosotros entendemos que el saldo no cubierto por el seguro será mi / nuestra 
responsabilidad de pagar. Yo / nosotros aceptamos liberar a McHenry County College Upward Bound de todos los reclamos legales y de 
cualquier responsabilidad, excepto aquellos reclamos y derechos que surjan de negligencia grave o mala conducta intencional por parte del 
personal de McHenry County College. Yo / nosotros hemos leído la información anterior y estoy de acuerdo en permitir que (Escriba el 
nombre del solicitante) ______________________________ participe en el programa Upward Bound de McHenry County College, así 
como en todas las excursiones que se realicen a partir de esta fecha, según las condiciones indicadas anteriormente. 

FORMULARIO DE LIBERACIÓN DE MEDIOS 
Las personas que firman a continuación permiten que el representante de Upward Bound de McHenry County College y / o los medios de 
comunicación fotografíen, graben en video, en audio, dupliquen y transfieran a cualquier agente presente o futuro. McHenry County 
College Upward Bound y / o los medios de comunicación pueden usar fotografías, videos y cintas de audio que muestran a los 
participantes del programa y / o su semejanza, según corresponda, para promover el programa McHenry County College Upward Bound, 
así como los objetivos y actividades relacionados. Libero a McHenry County College Upward Bound de cualquier obligación de 
compensar a mi hijo / hija / pupilo, a mí y / o a cualquier parte que actúe, en mi nombre, por el uso de los medios mencionados 
anteriormente. 

DECLARACIÓN DE PUBLICACIÓN DE REGISTROS ACADÉMICOS 
Las personas que firman a continuación dan su consentimiento y autorizan al personal y representantes de McHenry County College 
Upward Bound: 
• Tener acceso y hacer y recibir copias de los registros académicos de mi hijo / hija / pupilo, tales como boletas de calificaciones,

expedientes escolares, exámenes estatales estandarizados puntajes, registros disciplinarios, horario de clases y puntajes SAT / ACT o
GED.

• Yo / nosotros entendemos que estos registros se mantendrán en estricta confidencialidad y se utilizarán únicamente para: a) evaluar la
necesidad / elegibilidad para los servicios del programa; b) supervisar el progreso académico de mi hijo / hija / pupilo; c) evaluar la
efectividad de las actividades del programa; yd) cumplir con los informes del programa.

• Yo / nosotros damos mi consentimiento para la divulgación de cualquier información de identificación personal (por ejemplo,
Seguridad Social, fecha de nacimiento, etc.) según lo definido por FERPA o mis registros educativos al personal de McHenry County
College Upward Bound con el propósito de confirmar la educación postsecundaria del estudiante. estado de inscripción según lo
informado en el Rastreador de Estudiantes de National Clearinghouse.

• Esta autorización permanecerá en vigor durante seis años después de la graduación de la escuela secundaria.
• Autorizo / autorizamos la divulgación e intercambio de información sobre ayuda financiera para estudiantes de colegios /

universidades y el gobierno federal al McHenry County College Upward Bound.
• Yo / nosotros autorizamos al programa TRIO Upward Bound de McHenry County College para compartir y discutir información con

el personal de la escuela en apoyo del éxito académico de mi hijo / hija / pupilo.

Por la presente certifico que toda la información provista en este paquete de solicitud es verdadera y correcta. 
Entiendo que una declaracion falsa o tergiversación hara que el solicitante no sea elegible para el Programa de 
Upward Bound de MCC. 

Nombre de Estudiante (Imprime) Signo de Estudiante Fecha 

He leido y acepto las disposiciones anteriores a las que mi hijo estuvo de acuerdo. Doy permiso para que mi hijo participe en el programa 
Upward Bound y reconozco que McHenry County College no puede garantizar la salud, la seguridad o el bienestar de ninguna persona. 
Entiendo que la admision y continuacion en el programa queda a discrecion del director al revisar la posicion academica, el nivel de 
participacion, la actitud, el comportamiento o la evaluacion del director de la capacidad del programa para satisfacer adecuadamente las 
necesidades específicas de mi hijo/a. 

Nombre de Padre (Imprime) Signo de Padre Fecha 
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FORMA DE LIBERACIÓN 



Copies Birth Certification and Form 1040 in the U.S. Federal Individual Income Tax Return 
Copias de acta de nacimiento y formulario 1040 en el impuesto Federal de los EE. UU. 





TRiO Upward Bound 
2021-2022 Student Application 

To be completed by a Teacher: (Teacher's Name) 

Applicant’s Name: ( ) 
First MI Last Telephone Number 

Address: 
Number Street Apt. No. City State Zip Code 

The above named student has applied for admission to the MCC Upward Bound Program, a college completion 
program serving students at Harvard High School. The program assists potential first generation college 
students who reside in limited income households. Upward Bound provides the support and motivation 
necessary to graduate high school and earn a post-secondary degree. Students participate until they graduate 
from high school and receive all services at no cost. Students are not required to attend MCC. Upward Bound is 
funded by the U.S. Department of Education. 

For more information, contact the TRiO Upward Bound Director, Rene Govea at (815) 321-1251 or Email 
rgovea@mchenry.edu. 

1. How long have you known the applicant? Years Months 
Under what circumstances?

2. Based on your knowledge of the applicant, check how you rate his/her academic skills.
Outstanding Above Average Average Needs Improvement 

Academic Achievement 
Writing Skills 
Reading Skills 
Math Skills 
Academic Potential 

3. Check how you rate applicant’s characteristics and motivation.
Strongly Agree Agree Agree Somewhat Disagree 

Has positive self-image 
Demonstrates leadership capabilities 
Self-starter, has intellectual curiosity 
Is highly motivated 
Survives frustrating experiences, is tolerant 
to minor disappointments 
Has potential for growth 

4. Why do you believe this student qualifies to be in Upward Bound and what services would you recommend for
the student to help him/her succeed academically?

5. What is your assessment of the student’s potential, motivation, or capability for undertaking college prep work
and potential to succeed in the Upward Bound program?

Recommender’s Signature Date 

RECOMMENDATION FORM 

mailto:rgovea@mchenry.edu




Form W-9 
(Rev. October 2018) 
Department of the Treasury 
Internal Revenue Service 

Request for Taxpayer 
Identification Number and Certification 

►Go to www.irs.gov/FormW9 for instructions and the latest information.

1 Name (as shown on your income tax return). Name is required on this line; do not leave this line blank. 

2 Business name/disregarded entity name, if different from above 

(") Ql 3 Check appropriate box for federal tax classification of the person whose name is entered on line 1. Check only one of the 
� following seven boxes. 

§ 0 Individual/sole proprietor or

4i � single-member LLC 
D C Corporation 0 S Corporation D Partnership D Trust/estate 

0. 0 

i:, i; 0 Limited liability company. Enter the tax classification (C=C corporation, S=S corporation, P=Partnership) ►----

o 2 Note: Check the appropriate box in the line above for the tax classification of the single-member owner. Do not check 
'E ti LLC if the LLC is classified as a single-member LLC that is disregarded from the owner unless the owner of the LLC is 
·.:: ..!: another LLC that is not d isregarded from the owner for U.S. federal tax purposes. Otherwise, a single-member LLC that 
a. 0 is disregarded from the owner should check the appropriate box for the tax classification of its owner. 

Give Form to the 

requester. Do not 

send to the IRS. 

4 Exemptions (codes apply only to 
certain entities, not individuals; see 
instructions on page 3): 

Exempt payee code (if any) ___ _ 

Exemption from FATCA reporting 
code (if any) 

{Applies to accounts maintained outside the U.S.) � 0 Other (see instructions) ► 
� f--'S=A�d-d-re_s _s -(n'--u _m_b_e-r,- s-tr-e -et-, �an- d-ap_t __ o_ r _s _u -

ite-no _ __ ) S_e _e _
i
-ns- t-ru- c-ti-on_s __ --------------r-R_ e_q_u _e -st _e _r•s-na_m_ e�an_d_ a_d_d _r -es _s _( _op- t -

io-n -aQ
,-------

ifJ-----------------------------------t 
6 City, state, and ZIP code 

7 List account number(s) here (optional) 

■:.F.Tiiill■ Taxpayer Identification Number (TIN) 
I Social security number I Enter your TIN in the appropriate box. The TIN provided must match the name given on line 1 to avoid 

backup withholding. For individuals, this is generally your social security number (SSN). However, for a 
resident alien, sole proprietor, or disregarded entity, see the instructions for Part I, later. For other 
entities, it is your employer identification number (EIN). If you do not have a number, see How to get a 
TIN, later. 

ITO -[I] -I I I I I 
or 

Note: If the account is in more than one name, see the instructions for line 1 . Also see What Name and 
Number To Give the Requester for guidelines on whose number to enter. 

I Employer identification number 

Certification 

Under penalties of perjury, I certify that: 

1. The number shown on this form is my correct taxpayer identification number (or I am waiting for a number to be issued to me); and 

2. I am not subject to backup withholding because: (a) I am exempt from backup withholding, or (b) I have not been notified by the Internal Revenue
Service (IRS) that I am subject to backup withholding as a result of a failure to report all interest or dividends, or (c) the IRS has notified me that I am
no longer subject to backup withholding; and

3. I am a U.S. citizen or other U.S. person (defined below); and

4. The FATCA code(s) entered on this form (if any) indicating that I am exempt from FATCA reporting is correct.

Certification instructions. You must cross out item 2 above if you have been notified by the IRS that you are currently subject to backup withholding because 
you have failed to report all interest and dividends on your tax return. For real estate transactions, item 2 does not apply. For mortgage interest paid, 
acquisition or abandonment of secured property, cancellation of debt, contributions to an individual retirement arrangement (IRA), and generally, payments 
other than interest and dividends, you are not required to sign the certification, but you must provide your correct TIN. See the instructions for Part II, later. 

Sign 
Here 

Signature of 

U.S. person ► 

General Instructions 

Section references are to the Internal Revenue Code unless otherwise 
noted. 

Future developments. For the latest information about developments 
related to Form W-9 and its instructions, such as legislation enacted 
after they were published, go to www.irs.gov/FormW9. 

Purpose of Form 
An individual or entity (Form W-9 requester) who is required to file an 
information return with the IRS must obtain your correct taxpayer 
identification number (TIN) which may be your social security number 
(SSN), individual taxpayer identification number (ITIN), adoption 
taxpayer identification number (ATIN), or employer identification number 
(EIN), to report on an information return the amount paid to you, or other 
amount reportable on an information return. Examples of information 
returns include, but are not limited to, the following. 

• Form 1099-INT (interest earned or paid)

Cat. No. 10231 X 

Date ► 

• Form 1099-DIV (dividends, including those from stocks or mutual
funds)

• Form 1099-MISC (various types of income, prizes, awards, or gross
proceeds)

• Form 1099-B (stock or mutual fund sales and certain other 
transactions by brokers) 

• Form 1099-S (proceeds from real estate transactions)

• Form 1099-K (merchant card and third party network transactions)

• Form 1098 (home mortgage interest), 1098-E (student loan interest),
1098-T (tuition)

• Form 1099-C (canceled debt)

• Form 1099-A (acquisition or abandonment of secured property)

Use Form W-9 only if you are a U.S. person (including a resident
alien), to provide your correct TIN. 

If you do not return Form W-9 to the requester with a TIN, you might 
be subject to backup withholding. See What is backup withholding, 
later. 

Form W-9 (Rev. 10-2018) 
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