THE AMERICAN SCHOOL FOUNDATION
OF GUADALAJARA AC

Colomos 2300 Providencia

AMERICAN )
SCHOOL Guadalajara, Jalisco, México CP 44630

+52 333648 2411 | 2412
admissions@asfg.edu.mx
www.asfg.mx

CONFIDENTIAL CONDUCT EVALUATION - EVALUACION CONFIDENCIAL DE CONDUCTA

To be completed by the Counselor or Principal of the current school. Application is incomplete without this form.
(Para ser contestada por el Consejero o Director de la escuela actual. La solicitud estara incompleta sin esta forma.) Grade level to apply
(Grado al que aplica)

(Please send this form to us by click in the “send” button | admissions@asfg.edu.mx)
Do not hand in to Parents nor Student.
(Favor de enviar esta forma dando clic en el botdn “enviar” | admissions@asfg.edu.mx)
No entregar de manera fisica a los padres de familia o al estudiante.

P1st - 12th

The confidentiality of your responses will be strictly maintained. The information you provide is vital to our application process.
(Las respuestas serdn estrictamente confidenciales. La informacién que usted proporcione es de vital importancia para nuestro proceso de solicitud.)

Student's complete name
(Nombre completo del alumno)
Current school Current grade level (at the moment of the application)
(Escuela actual) (Grado académico actual, al momento de la solicitud)

1. Does the student have a pattern of repeated discipline problems in your school? (¢ Tiene el alumno(a) algun problema de
disciplina repetitivo?)
I:I Yes | Si If yes, please specify (Si es el caso, favor de especificar)

No | No

2. Would you describe the student as a respectful, positive and contributing member of your school community? (¢ Describiria al
alumno(a) como miembro respetuoso(a), positivo(a) y contribuyente de la escuela?)
I:l Yes | Si If no, please specify (Si no es el caso, favor de especificar)

No | No

3. To best of your knowledge, is the student involved in drugs (or been involved)? (¢ Tiene conocimiento si el alumno(a) es
[farmacodependiente con algun tipo de sustancias toxicas?)
I:I Yes | Si If yes, please specify (Si es el caso, favor de especificar)

No | No

4. Is there any other information you would like to share with us regarding the student's behavioral patterns which could impact
our school community in a negative way? (¢ Tiene alguna informacion adicional que desee proporcionarnos sobre el comportamiento
del alumno(a) que impacte negativamente a nuestra institucion?)

I:I Yes | Si If yes, please specify (Si es el caso, favor de especificar)
I:I No | No

Teacher’s Full Name and signature (Nombre completo de maestro(a) y firma) :

Position (Puesto) : Teacher’s email (Correo electrénico de maestro(a)):

School's complete name (Nombre completo de la escuela): Date (dd-mm-yy) (Fecha (dd-mm-aa)):

Confidencial conduct form - SEND | ENVIAR
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Formato confidencial de conducta
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