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 Invent the Future 

Virginia Cooperative Extension 
Oficina del condado de prince  william  

8033 Ashton Avenue, Suite 105 

Manassas, Virginia 20109 

703/792/5940   Fax: 703/792/4630 

www.pwcgov.org/parenting 
 

 

 

 

 

INSTRUCCIONES:  Para el programa de clases y el formulario de registración visite:  www.pwcgov.org/parenting 

• Para ver el programa de clases visite:  www.pwcgov.org/parenting o llame al 703-792-5940 

• Seleccione la clase o las clases apropiadas:  STEP, JJPP y/o WFGA 

• Incluya la Fecha de la Sesión, el Lugar de la Clase y marque el cuadrado correcto 

• Pago de $40.00 por  persona o pareja viviendo en el mismo hogar (parejas compartirán el material de la clase) 

• Haga un cheque o giro postal pagadero a:  VCE Prince William  

• Envíe por correo el formulario de registración completado y el cheque o giro postal de $40.00 no reembolsable a: 

VCE Prince William, 8033 Ashton Avenue, Suite 105, Manassas, VA  20109, ATTN: Parent Ed. 

• No será aceptada la registración sin el pago de $40.00 a menos que sea referido por una agencia 
 

 

1.     STEP, Systematic Training for Effective Parenting: Siete sesiones - $40.00  

           

        Fecha de Clase:________________________________________     Lugar:_________________________________ 

2.     JJPP,  Juvenile Justice Parenting Program - Para padres con adolescentes en riesgo: Ocho sesiones - $40.00 

 

        Fecha de Clase:________________________________________     Lugar:_________________________________ 

        Favor de proveer la siguiente información requerida del adolescente de 17 años o menor: 

       Apellido del Adolescente:_______________________________    Nombre del Adolescente:  ____________________________ 

       Género:    Masculino:______  Femenino:______         Fecha de Nacimiento:____/____/____          Raza:  ______________ 

3.     WFGA: When Familias Get Angry:  Tres sesiones - $40.00   

                

        Fecha de Clase:________________________________________     Lugar:_________________________________ 

Sr.___ Sra.___ 

Nombre________________________________________   

Fecha de Nacimiento: ____/____/____ 

Esposo/a (si va a participar en la clase) Sr.___ Sra.___ 
 

Nombre: __________________________________________ 
 

Fecha de Nacimiento: ____/____/____ 

Favor de seleccionar una: 

___Asiático                                 ___Indio Americano o Nativo de Alaska      

___Blanco                                   ___Negro o Africano Americano 

___Hispano o Latino                  ___Nativo de Hawaii o de otra Isla del Pacifico    

Favor de seleccionar una: 

___Asiático                                 ___Indio Americano o Nativo de Alaska      

___Blanco                                   ___Negro o Africano Americano 

___Hispano o Latino                  ___Nativo de Hawaii o de otra Isla del Pacifico  

DIRECCION: CIUDAD: ESTADO: ZIP: 

Teléfono - Casa: Trabajo: Celular: 

EMAIL:                         _____________________________________________________________________________________ 

Residente de:   __Condado Prince William       ___ Ciudad de Manassas    ___Manassas Park     ___ Fuera del Condado 

¿Cuáles son las edades de los niños en el 

hogar?___________ 

¿Cómo se enteró de nuestro programa?  

_________________________________________ 

__ Hogar con Madre y Padre 
__ Hogar con Padre o Madre 
__ Vivienda Compartida 
__ Otro _________________ 

 

___ Menos de $20,000 anual ___$61,000 - $80,000 

___ $20,000 - $40,000           ___ $81,000 - $100.000 

___ $41,000 - $60,000           ___ Más de $100,000   
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FORMULARIO DE REGISTRACION  PARA 
LA EDUCACION DE PADRES 

 

http://www.pwcgov.org/parenting
http://www.pwcgov.org/parenting%20o%20llame%20al%20703-792-5940/703-792-6288


 

 

 
Apellido: ________________________________ 

 

 

 

 

PARA SER COMPLETADO POR LA AGENCIA QUE REFIERE: 

¿Esta clase es mandatoria?     Por favor circule:      MANDATORIA (previene FC)         NO MANDATORIA 

Todas las familias tendrán un cargo de $40.00. 

Favor de indicar si usted entiende que la familia tiene alguna dificultad para pagar el deducible de $40.00.     SI             NO 

Razón de la dificultad:_______________________________________________________                      
De haber dificultad se puede evaluar la situación y se hará un ajuste en la escala de pago para determinar cuánto la familia puede pagar. 

RAZÓN PARA EL REFERIDO: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE DE LA PERSONA QUE REFIERE: 

AGENCIA: 

E-MAIL: INTEROFFICE ZIP: 

TELÉFONO: NÚMERO DE FAX: 

FAVOR DE INCLUIR UN PERMISO FIRMADO POR EL 

CLIENTE AUTORIZÁNDONOS A COMPARTIR CON 

USTED INFORMACIÓN DE SU PARTICIPACIÓN EN EL 

PROGRAMA. 

LA AGENCIA QUE REFIERE PUEDE ENVIAR ESTE 

FORMULARIO COMPLETADO  POR  FAX  AL 703-792-

4630 O  EMAIL parenteducation.3@pwcgov.org 

Si está refiriendo una persona con impedimento y desea alguna asistencia o acomodo para que la persona pueda participar en esta 

actividad, favor de comunicarse 7 días antes del evento con Julie Stiles, VCE al  703-792-6288 (número TDD es 800-828-1120) durante 

horas laborables de  9a.m. a 3p.m. para discutir los acomodos. 
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