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ZERO ROBOTICS FORMULARIO DE PERMISO R@B® TICS

ISS PROGRAMING CHALLENGE

Nombre del Programa de Verano:

Nombre del alumno:

Nombre del Padre / Tutor:

Teléfono de emergencia #:

Uso de Correo Electronico por el Alumno
Para utilizar el sitio web de Zero Robotics, cada estudiante necesita una direccidon de correo electrdnico.
Mi firma abajo indica que:
O Voy a proporcionar a mi hijo/hija con una direccion de correo electrénico de la familia para usar durante el
programa, o
U Doy permiso para que MIT cree una cuenta privada "sandbox" gratuita, para que mi hijo utilice durante del
programa.

Formulario de Permiso de Excursion
Mi firma abajo indica que doy permiso a mi hijo/hija para asistir a las siguientes salidas de excursién (s) como parte
del Programa de Zero Robotics Middle School Summer Program:

1. Ubicacion: Fecha:
2. Ubicacioén: Fecha:
3. Ubicaciodn: Fecha:
4. Ubicacién: Dia de Campo - Fecha:
5. Lugar: ISS final Competencia - Fecha: (provisional)

Autorizacion de Uso de Imagen en Medios Publicos

Mi firma otorga permiso al programa de Zero Robotics para hacer o usar imagenes, imdgenes digitales o de video de
mi hijo/hija durante el programa y usarlos en producciones, publicaciones, en la web, o otros materiales impresos o
electrdnicos relacionados directamente con el programa. En case de usar nombres, Unicamente utilizaran los
primeros nombres. Todas las imagenes y el video se utilizaran Unicamente para los fines del programa Zero
Robotics.

Consentimiento de Evaluacion del Programa

Mi firma indica que entiendo que mi hijo/hija va a participar en una evaluacién de Zero Robotics antes y después del
programa (mediante un cuestionario en linea). Ademas, entiendo que a cada estudiante se le dara un identificador
andénimo y Unico y que todos los datos recogidos seran utilizados para informar sobre el alcance del programay
mejorar la calidad del programa.

Compromiso del Padre / Guardian

Reconozco que para que mi hijo/hija participe en Zero Robotics Middle School Summer Program, tengo que hacer
un esfuerzo para asistir a los eventos a los que se invita a los padres/tutores y debo fomentar el interés de mi hijo
en el programa. Entiendo la oportunidad Unica de mi hijo/hija durante este programa para trabajar con la NASA, el
MIT, y la Estacion Espacial Internacional y voy a apoyar la implementacidn exitosa y la finalizacidn de este programa
por mi hijo a lo mejor de mi capacidad.

Firma del Padre: Fecha:
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