
DepartamentoÊdeÊPolicíaÊdeÊWatsonville 

AcademiaÊJuvenil 

SolicitudÊ2023ÊÊ 

FechaÊlímite:Êviernes,Ê21ÊdeÊabrilÊaÊlasÊ4Êp.m. 
 

Requisito de Jovenes: 

à Deben tener entre 14-18 años de edad 

à Deben vivir o ir a la escuela con un código postal 95076 

à AsisƟr toda la semana : 

·    julio 10—julio 14, Horario: 8:30 a.m.— 4 p.m. 

à Sin delitos graves 

Se debe entregar una copia de la solicitud a:  

215 Union Street, Watsonville 

Horario de oficina: lunes — viernes, 8 a.m.— 4 p.m.  
 

Entrevistas de jovenes se llevarán a cabo por orden de llegada 
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DEPARTAMENTO DE POLICÍA DE WATSONVILLE 
215 Union St., Watsonville, California 95076   

  

Solicitud para la Academia Juvenil 

 

Transporte: ¿Necesitarás transporte para participar en esta academia?   Sí  No 

¿Qué días?  Todos los días  lunes   martes  miércoles  jueves  viernes  

 Transporte en la mañana   Transporte por la tarde  

 

Problemas Médicos/ Alergias: ______________________________________________________________ 

Medicamentos: ________________________________________________________________________________ 

Necesidades Especiales: ___________________________________________________________________ 

Talla de Camiseta Unisex para Adultos (S, M, L, o XL):        

Sección de Jóvenes:                  Fecha: _________________________ 

Nombre del joven: ____________________________________________________________________ 

Número del joven: ____________________________________________________________________ 

Dirección: ___________________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: ___________________________________ Edad: _________________________ 

Dirección de correo electrónico: _________________________________________________________ 

Escuela: ___________________________________________________ Grado: ___________________ 

Sección de Padres/Tutores:  

Nombre: __________________________________ Nombre: __________________________________ 

Número de contacto: _______________________ Número de contacto: _________________________  

Número de trabajo: ________________________ Número de trabajo: __________________________ 

Contacto de emergencia:  

Nombre: __________________________________ Nombre: __________________________________ 

Número de contacto: _______________________ Número de contacto: _________________________  

Número de trabajo: ________________________ Número de trabajo: __________________________ 
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