THE UNIVERSITY OF TEXAS AT AUSTIN
Solicitud de Inscripcion a “Orange Santa 2009”

Favor de regresar esta solicitud a mas tardar de 5 p.m. el martes 24 de noviembre de 2009.
La Oficina de Relationship Management and University Events le enviard una notificacién con la fecha
en la que podra presentarse a hacer sus compras navidefias. En caso de que no haya recibido la notificacién
a mas tardar el 2 de diciembre, por favor llimenos al 471-7753.

Elegibilidad

Podrén participar en el programa todas aquellas personas que
actualmente sean empleados o estudiantes de la universidad.
Las personas que participen en este programa no podran ser
beneficiarias de otros programas del Austin Christmas Bureau.

FAVOR DE COMPLETARTODA LA INFORMACION QUE
SE SOLICITA:

Informacion Personal
[1Empleado [] Estudiante

Apelhdo (COMO APARECE EN LOS REGISTROS OFICIALES DE UT)

Nombre (COMO APARECE EN LOS REGISTROS OFICIALES DE UT)

Domicilio Particular (Incluir calle, ciudad, estado y cédigo postal)

Teléfono de su domicilio particular / Teléfono de su Trabajo / Teléfono portétil

Direccién de e-mail

Fecha de nacimiento

Informacion Universidad
UT EID:

Departamento, Unidad, Facultad o Escuela de UT

Direccién de Oficina Cédigo de Correo del Campus

Supervisor Nuamero de Teléfono de su Supervisor

Método Preferido de Notificacion:
[] E-mail
[] Teléfono

[J Correo del campus

[[1 Mensaje desde supervisor

** Si cualquiera de sus direcciones o numeros telefénicos cambiaran después
del envio de esta solicitud, favor de notificarnos el cambio al 471-7753.

FAVOR DE ENVIAR ESTA FORMA A:
Human Resource Services

NOA, 2nd Floor Campus Mail: J5600

FAX: 232-3524 Teléfono: 475-9060 6 475-8017

Fecha que solicita para efectuar sus compras:

Favor de indicar, tres fechas alternativas. Una notificacién
indicando la fecha en la que podra presentarse a hacer sus
compras le serd enviada a través del método de comunicacion
de preferencia que haya indicado en esta forma. Al momento
de recibir la notificacién por favor verifique la fecha asignada,
ya que esta podria ser distinta a la que Usted solicito.

Sébado 5 de diciembre de las 9 a las 4 p.m.
Sabado 5 de diciembre de las 4 a las 9 p.m.
Domingo 6 de diciembre de las 9 a las 4 p.m.

Domingo 6 de diciembre de las 4 a las 9 p.m.

Lunes 7 de diciembre de la 12 a las 5 p.m.

Lunes 7 de diciembre de las 5 a las 8 p.m.

Nifnos que pueden participar en el programa:
Podra incluir en esta solicitud unicamente a sus hijos
menores de 17 afios que estén bajo su cuidado y
responsabilidad financiero y legal. En caso de que le sea
solicitado, debera presentar algin documento legal que
acredite la custodia del menor.

Por favor escriba los nombres de sus hijos que cumplan
estos requisitos:

Nombre Edad Sexo

1

2
3
4
5

6
SU AUTORIZACION:

Por medio de la presente autorizo a la Universidad para

que proporcione al Austin Christmas Bureau la informacién
contenida en esta forma. Entiendo que mi participacién en este
programa me precluye de recibir beneficios de otros programas
del Austin Christmas Bureau. Asimismo certifico que toda la
informacién contenida en esta solicitud es veridica y correcta,
autorizando a la Universidad a que verifique mi estatus
laboral o académico a través de los registros oficiales de UT.

Firma Fecha

Si usted esta discapacitado y necesita ayuda adicional, favor
de llamar Equal Opportunity Services, lunes a viernes,

8 a.m. - 5 p.m. al numero 471-1849, al menos 5 dias antes
de su cita.

El uso de este documento se regird por las politicas de privacidad establecidas para la Universidad,
mismas que pueden ser consultadas en www.utexas.edu/policies/privacy.



