
TOTAL DE ARCHIVOS ORDENADOS 

Fecha de la orden

 A 
 

Selecclone el tlpo de archive del estudiante solicltado 0 Certificado de Estudios de 
Preparatoria 

Total de Copias Ordenadas 

Metodo de Pago 

Prop6sito· de la lnformaci6n Solicitada 

INFORMACION DEL ESTUDIANTE 

Numero de Telefono (Casa}(Cel/Trabajo/Otro} I 
Fecha de Nacimlento (DOB) (mm/dd/aaoa}

Primer Nombre 

Segundo Nombre 

Apellido (Paterno o de casado}

Apellido (Materna, de Soltero, o Apodo}

INFORMACION DE LA ESCUELA 

Se!ecclone o lndique la ultlma escuela que atendl6 en 
OKCPS 

Seleccione el ultimo aiio que atendi6 OKCPS I 
CONSENTIMIENTO PARA DIVULGAR INFORMACION 

0 
Recoger los archives en persona {ldentificacion con fotogrof{o es necesaria para verifi
nae/mien to} 

0 Permlso concedido a la slguiente persona 
para recoger los archivos del estudiante 

0 ENVIAR los archives del estudiante POR CORREO a: 

llste la Escuela / Agenda / Otros 

Oirigido A 

Direcci6n de Correo 

Cludad 

Estado 

0 
ENVIAR los archlvos del estudiante por 
CORREO ELECTRONICO 

0 ENVIAR los archives del estudiante por FAX FAX# I At

Mi FIRMA abajo (electronica o escrita) verifica que la informacl6n proporcionada es verdadera 
divulgar la informacl6n del estudiante a la persona, escuela, agencia, compaiila, u otra que apa
presentaci6n de informaci6n falsa es una vlolaci6n de la fey y puede resultar en una con den a, m
del Estado de Oklahoma. 

0 Firma del Estudiante (Requerida si tiene 18 onos o mayor}

0 Firm a del Padre (Requerlda si el estudiante es menor)

ESTA FORMA DEBE ESTAR NOTARIZADA cuando el estudlante eleglble (a el padre de/ menor) n
Lo persona que firm a anterlormente, comparecio personalmente ante ml y 

Notary Seal 
sumlnlstro prueba sotisfactaria de identificaclon el de 

(Day) 

Official Sign

My commission expires:. ___
._ ____________________ __J 

1701 Exchange Avenue, Oklahoma City, OK  7310
Correo a Box 36609, Oklahoma City, OK  73139 
Teléfono 405.587.0438     FAX 405.587.0436 
bmchanthaboury@okcps.org 

________________________________________________________________________________
SOLICITUD de ARCHIVOS 

lncluyo S 1.00 Tori/a par Cop/a Ordenodo
pogor a: Escue/as Pub/icos de lo Cludo

deO/clahomo 

8 

d

0 Oeclaracl6n Jurada 
(DACA u Otro} 

lSe gradu6? 0 Si ONo 

car el nombre y /echo de 

I Zip I 

n: 

y verifica consentlmlento para 
rece arriba. Entiendo que la 
ulta u otra de acuerdo con la Ley 

o recoge los archlvos en persona: 

____ 
def ___ _ 

(Month) (Year) 

ature of Notary 

___________ _ 

________________________________




