
                                                       
 

Programa de Embajadores de Estudiantes del Consejo de la Aptitud del Alcalde  
Solicitud del Programa Embajador Estudiantil para el año 2017-2018 

El Consejo de Ejercicios del Alcalde está buscando modelos, líderes, creadores de ideas y 
creadores de cambios para empoderar a sus escuelas, amigos y familias para llevar una vida más 

saludable. 

La misión del Programa de Embajadores Estudiantiles del Consejo de Salud del Alcalde es 
involucrar a los jóvenes de San Antonio en la iniciativa del Alcalde Taylor para mejorar la salud de 

San Antonio. ¡Como embajador usted representará al Consejo de Aptitud del Alcalde en su 
escuela! 

 
Los solicitantes que sirven como Embajadores Estudiantiles deben estar en los grados 5º-12º 
durante el año académico 2017-2018 y asistir a una escuela en el Condado de Bexar. Los 
Estudiantes Embajadores deben ser capaces de mantener los puntajes académicos en todas las 
materias con el fin de servir este plazo de un año. 
 
 Como Embajador Estudiantil, obtendrás: 

● Asistir a un entrenamiento de orientación de embajador  
● Asistir a tres capacitaciones sobre los beneficios de la actividad física y la alimentación 

saludable; educación equitativa; servicio de aprendizaje; abogacía y compromiso cívico 
y participación en consejos de bienestar escolar 

● Suéñalo.​ Crea un plan para utilizar en la escuela, después de la escuela, en el hogar y 
vecindario relacionado con la actividad física y la nutrición; 

● Márquelo.​ Crea un plan para implementar un proyecto de servicio para mejorar la 
nutrición y la actividad física en tu escuela o en tu comunidad; 

● Hazlo.​ Implementa tu proyecto; 
● Proporciona informes de progreso por escrito sobre tu proyecto; 
● Produce videos, fotos, blogs, etc. para documentar tu éxito para educar a otros; 
● Participa y asiste al evento Siclovia en la primavera 
● ¡Sea reconocido en la Ceremonia de Reconocimiento de Fin de Año y muestra tu 

proyecto de servicio! 
 
Proceso de Selección 
La solicitud debe presentarse antes del viernes 5 de mayo de 2017​.​ El Comité de Escuelas 
Saludables del Consejo de Salud del Alcalde seleccionará aproximadamente a 35 estudiantes para 
el Programa 2017-2018 de Embajadores Estudiantiles. La selección del solicitante se basa en 1) la 
calidad de la solicitud completada, 2) el ensayo del estudiante y la entrevista en persona, y 3) la 
representación de varios ISD's del Condado de Bexar, Escuelas Privadas y escuelas autónomas. 
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Programa de Embajadores de Estudiantes del Consejo de la Aptitud del Alcalde  

Solicitud del Programa Embajador Estudiantil para el año 2017-2018 
 

Los solicitantes que sirven como Embajadores Estudiantiles deben estar en los grados 5º-12º 
durante el año académico 2017-2018 y asistir a una escuela en el Condado de Bexar. Los 
Estudiantes Embajadores deben ser capaces de mantener pasar los puntajes académicos en todas 
las materias con el fin de servir este plazo de un año. 
 

    ​                                 ​Información Personal 
  
Nombre: ___________________ Inicial: _____ Apellido : _________________________ 
 

Sobrenombre preferido:_____________  Género: M   F     Fecha de nacimiento: ___/___/___  

Domicilio:  _________________________________________________________________ 

Ciudad:________________________________  Estado: _____  Código postal:______________ 

Correo Electrónico del Estudiante:  ____________________________________________ 

Número celular para enviar mensajes por texto: ​(_____)___________________________ 
Número celular de estudiante para enviar mensajes por texto (​opcional): (____)_____________ 
 
Indique las categorías raciales / étnicas por las que se identifica (opcional): 
____Negra/africana americana   ____ India americana/nativa de Alaska  ____Hispano/Latino 

____India asiatica _____ Nativa de Hawaii  ____Blanca  ________​Prefiero no responder 

____Alguna otra raza ______________ 

¿Tiene acceso a sitios de redes sociales como Facebook y Twitter, ya sea a través de usted o de 
sus padres / tutores?        Si o No 
 
Tamaño de Camiseta estudiantil: Jóvenes S M L Adult S M L XL XXL (circule uno) 
 
Tamaño de Camiseta estudiantil: Jóvenes S M L  Adulto S M L XL XXL (circule uno) 
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¿Cómo se enteró del Programa de Embajadores de Estudiantes del Consejo de Aptitud del Alcalde? (seleccione todas las 
que correspondan) 
 
 ​____FitCitySA.com   ____FitCitySA en pagina de Facebook   ____FitCitySA en Twitter 

____ Colegio   ____ Profesor  ____ Entrenador   ____ Amigo/Miembro de la familia 

____Periodico  ____Radio  ____Evento Comunitario 

Otros (especificar): ____________________________________________________________ 

Información del padre/tutor 

Nombre: _______________________ Inicial: _____ Apellido: _________________________ 

Relación al solicitante​: ______________________________________ 
 

Correo electrónico del padre/tutor :____________________________________________ 
 
Teléfono de casa​: ​(    __)​__________ ​Teléfono celular del padre o tutor​: ​(    __)​__________ 
 
Contacto de emergencia 
Nombre: _______________________ Inicial: _____ Apellido: _________________________ 

Relación con el solicitante​: ________________________________________________________ 

Teléfono móvil :____________________ Correo Electrónico:____________________________ 

Información de la escuela 
Distrito escolar: ________________________________________  

Nivel de Grado al comienzo del año académico 2017-2018​: ____________________ 
 
Campus escolar: _____________________   Teléfono de la escuela: ​(    __)​_________________ 

Direccion de la esucela: _________________________________________________________ 

Ciudad:__________________________________  Estado:_____   Código Postal:_____________ 

Nombre del director/a ____________________________________________________ 

Correo electronico del director/a​:____________________________________________________ 
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Respuesta corta de Ensayo 

Correo electrónico del director/a _____________________________________________ 

Consejos para escribir un ensayo: 

● El ensayo no debe tener más de 300 palabras. 
● Dése tiempo suficiente para escribir y corregir su respuesta a la pregunta de ensayo. Puede 

escribir su ensayo en hoja de papel adicional si es necesario. 
● ¡Se honesto! ¡Ser original! ¡Ser tú mismo! No hay ninguna respuesta incorrecta o correcta. 

Queremos saber más sobre quién eres tú. 

1. ¿Por qué desea ser un Embajador de Estudiantes del Consejo de Salud del Alcalde? ¿Qué 
ideas creativas y divertidas puedes pensar para ayudar a los niños a comer más 
saludablemente y ser más activos físicamente en tu escuela? 

Actividades extracurriculares: ​Queremos saber un poco sobre ti. Danos la lista de las 3 cosas que 
mejor describa quién eres y qué es lo que te interesa (comunidad, actividades académicas, 
actividades escolares, etc.). Ejemplo: Me gusta mucho ser activo y jugar en el equipo de 
baloncesto. 

1. 

2. 

3. 

A continuación, escoge una de estas habilidades y dínos cómo piensas que esa habilidad podría 
ser usada para promover una alimentación saludable y / o actividad física en su escuela. (Puedes 
usar una hoja de papel adicional si es necesario)  
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                           ​ ​ ​Programa de Embajadores de Estudiantes 

                Formulario de Apoyo de el/la director/a 

Nombre del estudiante:___________________________________________________________ 

Estimado/a Director/a, 

Al firmar este formulario, usted acepta apoyar a este estudiante que solicita el Programa de 

Embajadores de Estudiantes del Consejo de Aptitud del Alcalde para el año académico 

2017-2018. Su apoyo es crucial para el éxito del Programa de Estudiantes Embajadores de MFC. 

Los Estudiantes Embajadores completarán una hoja de ruta que es una herramienta de 

evaluación de necesidades de su plantel escolar, programas después de la escuela, hogar y 

vecindario relacionados con la actividad física y la nutrición; Trazarán un plan basado en las 

necesidades identificadas para trabajar para mejorar la actividad física o la nutrición en su 

escuela o en su comunidad; Y finalmente implementar un proyecto de servicio relacionado con la 

salud, el bienestar o la actividad física en el plantel de la escuela o en la comunidad a finales de 

mayo de 2018. Los estudiantes embajadores identificarán a un mentor del plantel escolar para 

asistirlos con diversas tareas durante el 2017 -2018 año académico. Para obtener más 

información sobre el Programa de Embajadores de Estudiantes del Consejo de Aptitud del 

Alcalde, por favor visite ​www.fitcitysa.com/at_school 

Nombre de la escuela para el año académico 2017-2018:________________________________ 

Nombre del director/a para el año académico 2017-2018:_______________________________ 

Correo electrónico del director/a:__________________________________________________ 

Número de teléfono del director/ar:_________________________________________________ 

Firma del director/a:_________________________________________________ 

Fecha:__________________________________ 

Por favor comuníquese con Andrea Bottiglieri, Coordinadora de Alcance de la Juventud del 

Consejo de Aptitud del Alcalde si tiene alguna pregunta o desea más información sobre el 

Programa de Embajadores de Estudiantes del Consejo de Condados del Alcalde al 210-857-5378 o 

al correo ​Andrea.Bottiglieri@sanantonio.gov​.  
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 ​ Formulario del Mentor del Campus Escolar 

Nombre del estudiante: ______________________________________________________________ 

Nota: Cada estudiante embajador debe tener un mentor del plantel escolar para asistirlos con varias 

tareas durante el año académico 2017-2018. Es crucial contar con el apoyo de un representante del 

plantel escolar que pueda ayudar al estudiante embajador a navegar a nivel de escuela y distrito. El 

mentor del campus escolar y el Embajador Estudiantil trabajarán juntos durante el año académico para 

identificar las necesidades de salud, bienestar y actividad física en el plantel escolar o en la comunidad y 

trabajar para implementar un proyecto de servicio relacionado con dichas necesidades a fines de mayo 

de 2018. Obtenga más información sobre el Programa de Embajadores de Estudiantes del Consejo de 

Aptitud del Alcalde, por favor visite ​www.fitcitysa.com/at_school​. 
Consejo​: Un buen mentor de la escuela puede ser un consejero, maestro de educación física, patrocinador del 
consejo estudiantil u otro patrocinador del club, maestro de salón, miembro del SHAC o de la PTA.  

Nombre: _______________________________ Número de teléfono ​(    __)​________________ 

Campus escolar: ____________________ Posición​ en la escuela​:________________________  

correo electrónico: ​_____________________________________________________________ 

El mejor número de teléfono celular padre para enviar actualizaciones de texto: 
 (____)_________________________________ 

direccion de casa​: ______________________________________________________________ 
Ciudad:__________________________  Estado:_____  Código Postal:_____________________ 
 
Estimado maestro de escuela, 
Al aceptar servir como mentor de la escuela, usted está de acuerdo en participar con el estudiante de 
las siguientes maneras: By agreeing to serve as a school campus mentor, you are agreeing to 
participate with the student in the following ways: 

● Asistir a un curso de orientación 
● Asistir a un entrenamiento con el estudiante embajador tiempo/ubicación está por 

determinarse y 
● Participar activamente en ayudar a los estudiantes a implementar un proyecto para mejorar la 

nutrición y la actividad física en su plantel escolar o en su comunidad a finales de mayo de 
2018. 

 

______________________________________________________             _____________________ 
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Firma del mentor Date 

                  ​Liberación, Renuncia y Consentimiento  

Entiendo que las actividades del Programa de Embajadores de Estudiantes del Consejo de Aptitud del Alcalde incluirán, sin 
limitación, reuniones en persona, correos electrónicos, reuniones basadas en internet, seminarios, llamadas telefónicas, mensajería 
instantánea y otras formas de comunicación en línea necesarias para permanecer conectados con Embajadores de Estudiantes de 
MFC, el personal del Concejo de Fitness del Alcalde y otros. También entiendo que las reuniones en persona del Embajador de 
Estudiantes del Consejo de Salud del Alcalde pueden incluir actividades y excursiones fuera del sitio que pueden involucrar el 
transporte vehicular o caminar, lo cual incluye el riesgo de estar expuesto a peligros potenciales y riesgos inherentes a tales 
actividades incluyendo pero no limitado a accidentes de vehículos, esfuerzos físicos, caídas, quemaduras, cortes y contacto con 
otros participantes. Por lo presente reconozco estos riesgos y asumo expresamente todos los riesgos, incluyendo lesiones personales 
y fatalidad, que surgen de la participación de mi hijo en las reuniones "en persona" de MFC y actividades relacionadas. 

Yo represento y garantizo que mi hijo o yo (si tengo 18 años de edad o más-participante), estoy físicamente apto y soy capaz de 
participar en el Programa de Embajadores de Estudiantes del Consejo de Aptitud del Alcalde. Reconozco que el participante ha sido 
instruido para detener y solicitar ayuda si él / ella experimenta cualquier condición que haga que la participación en actividades sea 
difícil o insegura para continuar. Estoy de acuerdo, por mí mismo, con mis herederos, ejecutores y administradores, de no demandar 
y liberar, indemnizar, defender y eximir del Consejo de Ejercicio de la Alcaldía, SA 2020, United Way y la ciudad de San Antonio, 
sus afiliados, voluntarios, empleados y agentes, y todos los negocios y organizaciones patrocinadores y sus agentes y empleados, de 
y contra cualquier responsabilidad, reclamos, demandas y causas de acción cualesquiera, que surjan de o estén relacionados con la 
participación de mi hijo en este evento y actividades relacionadas - ya sea resultante de la negligencia de cualquiera de los 
anteriores o de cualquier otra causa. 

Por la presente afirmo que toda la información proporcionada en la solicitud del Programa de Embajadores Estudiantiles y en este 
formulario es verdadera y exacta basado en mi conocimiento y entiendo que cualquier falsificación deliberada, declaraciones falsas 
u omisiones de hecho pueden ser motivo de rechazo de mi aplicación. Entiendo que la aplicación y el lanzamiento se convierten en 
la propiedad del consejo de la Aptitud del Alcalde. El Consejo de Aptitud del Alcalde se reserva el derecho de aceptar o rechazar la 
solicitud según lo considere oportuno. Esta solicitud se considerará activa hasta que se tome una decisión con respecto a la 
selección del embajador estudiantil. Yo consiento voluntariamente y autorizo ​​al Consejo de Aptitud del Alcalde a contactar y 
obtener información de cualquier referencia en la lista, o cualquier persona u organización que pueda tener conocimiento relevante 
para mi solicitud. Por la presente, libero a las partes de los daños y perjuicios que pudieran resultar de proporcionar dicha 
información y liberar al Consejo de Aptitud del Alcalde por cualquier daño que pudiera resultar de solicitar tal información. 

Además, autorizo el uso y publicación del nombre, imagen o voz de mi hijo o mi persona que pueda ser capturado mediante 
fotografía, grabación o ilustración y además convengo en que dichas imágenes o grabaciones serán propiedad del Consejo de 
Ejercicios del Alcalde, SA 2020 , United Way y la ciudad de San Antonio y podrán ser utilizados para la promoción, publicidad u 
otros usos que determinen las entidades listadas. 

Este formulario de Liberación, Renuncia y Consentimiento será tan amplio e inclusivo como lo permita la ley. Si cualquier parte de 
ella se considera inválida, el saldo continuará en pleno vigor y efecto. 

Soy el tutor legal del participante, o el participante, y por la presente doy mi consentimiento a su participación. He leído y explicado 
el formulario anterior de Liberación, Renuncia y Consentimiento a mi hijo, y por la presente acepto sus términos en nombre de mí y 
del participante. 
  _____________________________________                                            ________________ 
 ​Nombre del estudiante solicitante (impreso)                                                              Fecha 
_____________________________________                                           ________________ 
Firma estudiante solicitante                                                                                         Fecha 
_____________________________________                                            ________________ 
Nombre impreso del padre / tutor                                                                                Fecha 
_____________________________________                                           ________________ 
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Firma del Padre / Tutor                                                                                                  Fecha 

  

Formulario de Apoyo de el/la director/a 

Nombre: ___________________________  Apellido: ______________________________ 

Numero de teléfono: (       )_______________ ​Teléfono celular​: ​(    __)​_________________ 

Número telefónico para recibir textos​: ​(____)___________________________________ 
Dirección de casa​: _____________________________________________________________ 
Ciudad:___________________  Estado:____ ​Código postal​:___________________________ 

Correo electronico: ___________________________________________________________ 

Si mi hijo / a es seleccionado para este cargo, entiendo que esto también requerirá un alto nivel 
de compromiso y apoyo de mi parte para ayudar a asegurar el éxito de mi hijo / a en el Programa 
de Embajadores de Estudiantes del Consejo de Aptitud del Alcalde. Lo apoyaré asistiendo a todos 
los eventos y reuniones requeridos y me comprometo a lo siguiente: 
 

● Asistir al evento de Siclovia primaveral con mi hijo ( las fechas se darán en el futuro) 
● Asegurar el transporte para que mi hijo asista a todas las orientaciones, reuniones y 

entrenamientos durante el año académico 2017-2018: 
 

o Fecha de orientacion - fecha / hora / locación (serán determinadas en el futuro) 
o Entrenamiento de Embajadores- ​fecha/hora/locación ; 
o Reuniones mensuales​; 
o Evento de reconocimiento de fin de año​ fecha/hora/locación ​(serán determinadas 

en el futuro) 
 

________________________________________________                      ___________________ 
Firma de padre/tutor                                                                                                               Fecha 
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 ​Proceso de solicitud 

La fecha límite de inscripción es el viernes 5 de mayo de 2017 y las solicitudes enviadas por 

correo deben llevar el matasellos de correos antes de la fecha límite. 

 

● Revise el Paquete de Solicitud​: Asegúrese de que todos los formularios requeridos se 
llenen completamente y tengan las firmas requeridas. Los siguientes formularios son 
necesarios para que su paquete de aplicación sea considerado: Formulario de solicitud 
personal; Formulario de Apoyo Principal; Escuela Campus Mentor formulario; Formulario 
de liberación / Renuncia; Y Formulario de Apoyo de Padres / tutor; 

 
● Solicitudes que se manden a través de escaneo o correo electrónico​ a: ​Andrea Bottiglieri, 

Coordinadora de Extensión Juvenil del Consejo de Aptitud del Alcalde a el correo 
electrónico de Andrea.Bottiglieri@sanantonio.gov o a Leeann Tan, con el Consejo de 
Aptitud del Alcalde al correo electrónico de Leeann.Tan@sanantonio.gov; 

  
● Entrega de la solicitud a través de correo :​ Leeann Tan - Mayor's Fitness Council 111 

Soledad Street San Antonio, TX. 78205 o llamar al (210) 207-8189 para entregar en 
persona; 
 

● Solicitudes entregadas a través de fax:​ Leeann Tan - c/o Mayor's Fitness Council 
(210)-207-8999; 
 

● Si tiene preguntas:​  Por favor contactar a  Andrea Bottiglieri por correo electronico 
Andrea.Bottiglieri@sanantonio.gov​ o llame 210-857-5378  

           ​ ​Qué esperar después de haber presentado su solicitud​: 

● Cuando haya presentado su solicitud completa, usted puede ser contactado para 
continuar en la segunda ronda del proceso de solicitud que será una entrevista en 
persona que se llevará a cabo el sábado, 20 de mayo y el martes, 23 de mayo - lugar está 
por determinarse​; 
 

● Cuando se hayan realizado todas las entrevistas un panel se reunirá para revisar las 
solicitudes y un anuncio oficial se hará antes de finales de mayo de 2017. Todos los 
embajadores seleccionados recibirán una confirmación del Consejo de Aptitud del Alcalde 
para el final de mayo de 2017​.  
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¡Gracias por solicitar y ser parte del programa de Embajadores de Estudiantes del 
Consejo de Aptitud del Alcalde! 
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