
CHƯƠNG TRÌNH GHI DANH KÉP DCPS  ận dạng cá nhân. 

Student Name: 

Tên Họ 
Tên trường học: _ _ 

Phần 1: Hướng dẫn cho tấ



Tôi hiểu theo Đạo luật về Quyền riêng tư và Quyền Giáo dục Gia đình (FERPA) học 
sinh có một số qu y ền nhất định liên quan đến hồ sơ giáo dục. Hồ sơ giáo dục của 
học sinh được bảo mật và sẽ không được tiết lộ cho bất kỳ bên thứ ba nào ngoài 
trường trung học của tôi và các trường đại học tôi chọn trong đơn đăng ký Đăng ký 
kép DCPS trực tuyến và OSSE nếu không có sự đồng ý bằng văn bản của tôi. 

Bằng cách ký tên dưới đây, tôi xác nhận rằng tất cả thông tin được gửi trong bộ hồ sơ đăng ký bao gồm 
đơn xin học, bài luận và các tài liệu hỗ trợ khác là tác phẩm của tôi, thực tế là đúng và được trình bày 
một cách trung thực. Ngoài ra, tôi ủy quyền cho DCPS tiết lộ tất cả thông tin liên quan đến đơn đăng ký 
của tôi tới các trường đại học mà tôi đã chọn trong đăng ký này cho mục đích đánh giá ứng cử viên của 
chương trình, như đã nêu ở trên. Tôi thừa nhận và hiểu rằng tôi đã được tạo điều kiện nghiên cứu hồ sơ 
được phát hành theo ủy quyền này và có quyền thách thức nội dung của các hồ sơ đó và tôi hiểu rằng tôi 
có thể rút lại sự đồng ý này bằng văn bản bất cứ lúc nào. 

Tên sinh viên Viết hoa: 

Chữ ký sinhviên: Ngày: 

Phần 2: Sự đồng ý của Phụ huynh / Người giám hộ hợp pháp (bắt buộc đối với học sinh dưới 18 
tuổi) 

(Vui lòng ký nháy từng tuyên bố dưới đây) 

Là một phần trong đơn đăng ký tham gia Chương trình Ghi danh kép của DCPS, tôi đồng ý với các 
điều sau: 

Hồ sơ đăng ký của con em chúng tôi, bao gồm thông tin nhân khẩu học,
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