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Acuerdo de Colaboración 

 

 

Bienvenido Volusia Partner!  El objetivo de “Volusia Partners” es propagar la participación de negocios y organizaciones 
civiles en nuestras escuelas y desarrollar dichas relaciones que hacen una diferencia en la educación de nuestros jóvenes.  Esta 
forma debe de ser completada después que ambas partes hayan discutido y acordado las actividades ha desarrollarse en este 
acuerdo.  La organización o negocio completa la columna a mano izquierda y el distrito/escuela completa las actividades a la 
mano derecho de este acuerdo.  Renovación anual permite el que ambas partes se vuelvan a comprometer y/o hacer cambios 
en el acuerdo.  Después de haber completado el acuerdo, la escuela/distrito proveerá copias a la organización y al 
Departamento de Voluntarios, EDC Atlantic.  
 
  
 
 
  

 

 

 

 

 

 
 

 

ACUERDO:  El negocio anterior/organización y facilidad educativa han discutido y acordado en crear una asociación educativa para 

mejorar y aumentar la calidad educacional y para satisfacer las necesidades de los estudiantes, educadores, y de la comunidad.    

 _________________________________________   _________________________________________  
   Firma del Director Ejecutivo y/o Designado   Firma del Superintendente, Principal o Designado  

 Nueva Asociación              Renovación de Acuerdo Fecha: _______________ 

NEGOCIO/NOMBRE ORG.:  _______________________  

Presidente/Dir. Ejec.:  ________________________________  

Contacto:  _________________________________________  

Dirección:  _________________________________________  

 __________________________________________________  

Teléfono:  __________________________________________  

Facsímile:  _________________________________________  

Email:  ____________________________________________  

Sitio web:  _________________________________________  

# de Empleados:  1-25     26-50    51-500    500+ 

Negocio es:  Privado  Público, sin-lucro 

Projectos o Actividades 

 Reconocimiento académico y/o incentivos  
 Actividades relacionadas con “Career Connection” 
 Sombras de Carrera  estudiantes o   Maestros 
 Espacio de visualización para obra de estudiantes 
 Donación de artículos o fondos  
 Aprobación de tiempo para que empleados 

provean servicios de tutor o voluntario  
 Viajes a facilidades  
 Altavoces Profesionales       Tema:    
 Becas 
 Membresía en el “School Advisory Council”  
 Patrocinio de actividades extracurriculares  
 Internados para estudiantes  
 Asistencia técnica/entrenamiento  
 Sitio para el “Youth Partnership Program” (solo 

negocios sin fines de lucro/”non-profit”) 
Otro:   
 _____________________________________________ 
 _____________________________________________  
 _____________________________________________  
   

ESCUELA/DEPARTAMENTO:  _____________________  

Principal/Administrador:  _____________________________  

Coordinador de Negocios.:  ____________________________  

Dirección:  _________________________________________  

 __________________________________________________  

Teléfono:  __________________________________________  

Facsímile:  __________________________________________  

E-mail:  ____________________________________________  

Sitio web:  __________________________________________  

# de Estudiantes:  ____________________________________  

Actividades Reciprocadas por Escuela o Departamento: 

 Programas de apreciación  
 Visitar org./negocio durante eventos especiales 
 Comunicación de eventos escolares 
 Reconocimiento a nivel de distrito 
 Entrada gratis a programas o eventos escolares 
 Membresía a comités consultivos  
 Invitaciones a programas especiales  
 Introducción del “Volusia Partner” a funciones 
escolares  
 Notas por parte de los estudiantes  
 Reconocimiento en hoja informativa 
 Reconocimiento en letrero 
 Camisetas escolares/artículos de escuela 
 Actuaciones estudiantiles para el VP 
 Visita a la escuela y explicación del currículo  

Otro:  ________________________________________  
 __________________________________________________ 

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 __________________________________________________  

 6 de noviembre de 2017 Distribuido por: Volunteer/Partnership Programs 2008-019-SP 
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