CLEVELAND
METROPOLITAN
N\ SCHOOL DISTRICT

——
1111 Superior Avenue, Cleveland, OH 44114 - Phone: 216.838.5437 < Email: StudentAssignments1@ClevelandMetroSchools.org

Oficina de Opciones Escolares e Inscripciones
Peticion de Expediente Académico — Escuelas inactivas/cerradas

Las escuelas que siguen funcionando mantienen sus propios expedientes. Si todavia esta abierta/activa la tltima escuela del
Distrito Escolar Metropolitano de Cleveland que asistio, debe solicitar los expedientes directamente de la escuela.
Use este formulario inicamente para escuelas inactivas/cerradas.

Se le requiere toda la siguiente informacion sobre el estudiante al pedir un expediente académico:
(Marque uno) I:' Peticion de Expediente Académico D Carta verificando graduacion ] Verificacion de fecha de nacimiento

Nombre(s) y apellido(s) actuales:

APELLIDO(S) PRIMER NOMBRE INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE
Apellido(s) anterior/de soltera:

APELLIDO(S) PRIMER NOMBRE INICIAL DEL SEGUNDO NOMBRE
Direccion actual: Cuidad: Estado: Cadigo Postal:
Fecha de nacimiento: Teléfono de dia:

Ultima escuela del Distrito Municipal de Cleveland asistida:

Indique si asistié mas de una escuela secundaria de CMSD |:| Si |:| No Si si, nombre de la escuela:

Afios de asistencia Afio de graduacion: Afio de retiro:

Nombre(s) y Apellido(s) del padre: Nombre(s) y Apellido(s) de la madre:

Por favor incluya un sobre estampillado con la direccion del destinario(s).
Procesamiento de la peticion puede tardar hasta 15 dias laborales.

(Marque sélo uno) I:I Envie por correo |:| Voy a recoger el documento I:l Envie un expediente académico no oficial por e-mail

e-mail;

(1.) Envie la informacion solicitada a:

Nombre del negocio/universidad:

Direccion:

Ciudad/Estado/Cddigo postal:

(2.) Envie la informacion solicitada a:

Nombre del negocio/universidad:

Direccion:

Ciudad/Estado/Cddigo postal:

Firma del solicitante: Fecha:
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