
CERRITOS COLLEGE 
SOLICITUD DE DOBLE MATRÍCULA 

SECCIÓN I: INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE  

Semestre: ☐  ☐ Primavera ☐ Verano   Año: _    Nombre: _____  Otoño

Número de Identificación de Estudiante de Cerritos College:  Fecha de Nacimiento: 

Número de Teléfono: Correo Electrónico: 

Escuela Intermedia/Secundaria (HS) de Asistencia: 

Grado: ☐   ☐   ☐   ☐  th11   th     Fecha Estimada de Graduación:_  ____________☐12th10th9thK-8
Para el verano, seleccione el grado al que ingresará en el otoño (agosto / septiembre).  Entiendo que es únicamente mi 
responsabilidad abandonar un curso una vez que esté inscribido. Además, entiendo que si no abandono un curso a tiempo, corro 
el riesgo de que aparezca una "W" o una calificación reprobatoria en mi expediente académico de Cerritos College.

Firma del Estudiante: _________________________________________  Fecha: ________________ 

SECTION II: PRINCIPAL OR DESIGNEE RECOMMENDATION 

I certify that the above-named student is academically qualified for the course(s) and would benefit from 
advanced scholastic or vocational coursework listed below. The student is currently attending 
accredited private or public school and has district approval to enroll in classes at Cerritos College as 
long as they do not conflict with the school session and will not cause the school to exceed the 5% limit 
per grade level for summer. As a reminder it is the school districts responsibility to monitor the 5% cap on 
any non-GE or non-CTE related courses during the summer.

Course Name (ex. MATH 112): ____________    Class Number: __    Units:  
Units:  
Units:  

______
Course Name (ex. MATH 112): ____________    Class Number: __   ______ 
Course Name (ex. MATH 112): ____________    Class Number: ________   

Note: Students are permitted to enroll in 11 units for Fall and Spring semesters and 7 units for summer.

Nota: Estudiantes pueden inscribirse en hasta 11 unidades en el otoño y primavera y 7 unidades en el Verano. 

Authorized Signature: ______________________________________  Date: __  ___________

SECCIÓN III: CONSENTIMIENTO DEL PADRE O GUARDIÁN 

El Distrito del Colegio Comunitario de Cerritos no asume ninguna responsabilidad por la supervisión de estudiantes 
menores de edad fuera del salón de clases. Todos los cursos universitarios se dirigen por la Ley de Privacidad y 
Derechos Educativos de la Familia (FERPA), que prohíbe la divulgación de información académica. Entiendo que no 
tendré acceso a los registros académicos de mi hijo(a) (que incluyen, entre otros, calificaciones y expedientes 
académicos) sin su consentimiento por escrito, independientemente de la edad. Además, el contenido del curso no se 
ajustará para los menores inscritos. Reconozco que los cursos de nivel universitario pueden no ser apropiados para 
estudiantes que no son adultos y pueden contener contenido potencialmente ofensivo, gráficamente violento y / o de 
naturaleza sexual. He leído y entiendo las expectativas y responsabilidades en la solicitud de inscripción doble y doy mi 
aprobación para que mi hijo(a) se inscriba en cursos de nivel universitario. 

Firma del Padre o Guardián:   Fecha: 
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Servicios de Asesoramiento y Salud Estudiantil 
Oficina (562) 860-2451 ext. 2321 

www.cerritos.edu/shs 

CONSENTIMIENTIO DEL MENOR PARA SERVICIOS MÉDICOS 

 Relación: ______________________________________ 

En California, cualquier persona menor de 18 años se considera menor. El código familiar de California: 
California Family Code 6900 et seq., establece que, a menos que se aplique una excepción específica, el 
padre o tutor legal de un menor debe dar su consentimiento para la atención médica. Las excepciones 
incluyen servicios de salud reproductiva, tratamiento por abuso de drogas y alcohol, servicios de salud 
mental para pacientes ambulatorios y servicios relacionados con agresiones sexuales. 

*POR FAVOR DE IMPRIMIR*

Nombre del Estudiante Menor: (letra de molde) ______________________________________________________________ 

Número de I.D del Estudiante: __________________________________  

Fecha de Nacimiento: __________________________________________ 

Dirección del Padre/Tutor Legal (Dirección/Estado/Código Postal): 
________________________________________________________________ 

# Teléfono: _____________________________________          Casa             Trabajo 

Contacto de Emergencia: _____________________________________________________________________________________ 

#Teléfono: ___________________________________________

Condiciones de Salud Conocidas: ______________________________________________________________________________ 

Alergias a medicamentos o Sustancias: ___________________________________________________________________ 

Por la presente autorizo a Cerritos College Student Health & Counseling Services a proporcionar a mi 
dependiente menor cualquier prueba de diagnóstico o tratamiento que se considere aconsejable y debe 
ser proporcionado por cualquier médico de Cerritos College Student Health & Counseling Services o 
cualquier médico o centro externo necesario. Esta autorización se da antes de cualquier diagnóstico o 
tratamiento específico que pueda ser requerido. Además, autorizo cualquier atención de emergencia 
necesaria si no pueden comunicarse conmigo para dar permiso directo. 

        Cell 

__________________________________________  
Nombre del Padre/Tutor Legal (letra de molde)

 _________________________________ 
Firma del Padre/Tutor Legal 

____________ 
Fecha   

http://www.cerritos.edu/shs


PARA SERVICIOS DE ASESORAMIENTO Y SALUD ESTUDIANTIL SOLAMENTE 

Consentimiento telefónico dado por el padre/tutor:  SI  NO  
Fecha/Tiempo de Consentimiento: _________ 

Método de verificación de identidad: (Marque todo lo que corresponda) 

__ Llamar al lugar de trabajo: # de Teléfono: __________________ 

__ Padre /Tutor Identificación: ________________ 

Proporcionó la fecha de nacimiento del estudiante como: ____________________ 

______________________________________________Título del Personal/Firma      _   F_________________________________________________ echa/Hora:  
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INFORMACIÓN DE DOBLE MATRÍCULA EN CERRITOS COLLEGE: 

Al firmar esta solicitud de doble matriculación, reconoce lo siguiente: 

A. Los cursos de nivel universitario pueden no ser apropiados para estudiantes que no son 
adultos y pueden contener contenido potencialmente ofensivo, gráficamente violento y / o de 
naturaleza sexual.

B. Los estudiantes están sujetos al Código de Conducta Estudiantil de Cerritos College.

C. Este programa está diseñado para estudiantes de K-12 que buscan cursos escolásticos 
avanzados a menos que un estudiante esté tomando clases como parte de un acuerdo de
“College and Career Access Pathways” (CCAP) entre su escuela y Cerritos College. Cerritos 
College define los cursos escolares avanzados como:

a. Cursos que cumplen con los requisitos de Cerritos College para un título de
Asociado en Artes

b. Cursos que son transferibles a una institución de cuatro años. (ex. ENGL 100, MATH 
140, etc.)

c. Cursos vocacionales por debajo del nivel 100 pueden ser tomados (ex. COS 50, WELD 
52, etc.).

D. Cualquier curso en el que un estudiante se haya inscrito y no haya abandonado antes de la 
fecha límite correspondiente se reflejará en el expediente académico de Cerritos College del 
estudiante.

E. La aprobación del crédito universitario de doble inscripción que se utilizará para el crédito de 
la escuela secundaria está determinada únicamente por el distrito escolar del estudiante.

F. Los estudiantes de doble inscripción no reciben el estatus de inscripción prioritaria; con la 
exceptión de los estudiantes de CCAP en cursos CCAP.

G. Los estudiantes estarán sujetos a probatoria académica y de progreso como se indica en el 
catálogo de la Universidad

H. Completar el proceso de colocación utilizando los formularios de Auto-Informe (SRT) es un 
requisito de admisión para todos los estudiantes de inscripción dual interesados en inglés, 
matemáticas, inglés como segundo idioma (ESL) o cursos con un requisito de colocación.

I. Los estudiantes deben completar un formulario de solicitud de doble inscripción cada 
semestre.
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INSTRUCCIONES DE SOLICITUD PARA DOBLE MATRÍCULA EN CERRITOS COLLEGE: 

1. Aplique a Cerritos College en línea  www.cerritos.edu/apply
a. Su número de estudiante de Cerritos College se le enviará por correo electrónico 

dentro de las 48 horas.

2. Descargue, lea y complete la solicitud de doble inscripción (página 1):

a. Estudiante - Lea y firme la sección I de la solicitud. Asegúrese de incluir la 
información del curso.

b. Director / Designado - Lea la solicitud completa y firme la sección II.
c. Padre / Guardián - Lea la solicitud completa y firme la sección III.

3. Envíe la solicitud de doble inscripción completa con todas las firmas a 
dualenrollment@cerritos.edu

4. Recibirás una notificación por correo electrónico sobre el estado de su
solicitud dentro de tres días laborales.

5. Inscríbete en clases en el portal estudiantil (MyCerritos).

6. Pague sus tarifas en línea en el portal estudiantil (MyCerritos).
a. Este paso es solo para estudiantes que no pertenecen al “College and Career 

Access Pathways” (CCAP).

Instrucciones especiales para la doble inscripción en el verano: 

La inscripción de verano para los estudiantes que no pertenecen al CCAP está restringida al 5% de 
la inscripción del nivel de grado en la escuela secundaria del estudiante. Comuníquese con su 
escuela secundaria para determinar su inscripción para las sesiones de verano. 

http://www.cerritos.edu/apply
mailto:dualenrollment@cerritos.edu
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