
PLAN DE GRADUACIÓN Grados 6 -12 
Este Plan de la Graduación lo ayudará a preparar para su futuro. Mantenga el plan al día por leyendo la 
MiniRevista OnTrack Student Success de su grado cada año y por trabajando con su consejero de la escuela y 
sus padres. Usted también puede conseguir hojas de trabajo de planificación adicionales para su Plan de 
Graduación en www.learnmoreindiana.org/plan o por llamando 1-800-992-2076. 
 
IDENTIFICACION DE ESTUDIANTE 

Nombre Año de graduación 

Dirección Teléfono 

Ciudad, Estado, Código Postal Padre/Tutor 

email  

 
PROMESA DE GRADUACIÓN 
Estudiante 
Comprendo que la educación es clave a mi futuro y por lo tanto cometo para graduar de High School. Yo 
también tomaré tiempo de planear y preparar para la vida y para High School por: 

_____  ser un ciudadano responsable y haciendo las decisiones buenas; 
_____  yendo a la escuela y activamente tomando parte en mi aprendizaje; 
_____  estudiando duro y entregando en mis deberes; 
_____  presionar me para completar Core 40 y teniendo en cuenta ir más allá de ello para completar una 
diploma avanzada como Core 40 con Honores Académicos o Core 40 con Honores Técnicos; 
_____  explorando carreras diferentes y aprendiendo cómo el colegio incluye muchas opciones: grado 
académico de dos – cuatro años, certificaciones, programas de aprendizaje y el militar; 
_____  pidiendo ayuda cuando lo necesito. 

 
______________________________________  ________________ 
Firma de Estudiante        Fecha 
 

Padre/Tutor 

Yo/nosotros continuaremos a ayudar mi/nuestro estudiante tener éxito en la escuela y prepara para éxito 
después de High School.  

_________________________________________  ________________ 
Firma de padre(s)/tutor (es)                               Fecha 
 
PLAN de DIPLOMA de HIGH SCHOOL  
 
Mi objetivo de diploma:           Core 40      Core 40 con Honores Académicos       Core 40 con Honores Técnicos 
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