
 

 

 

Programa de Asistencia Académica y de Personal (ASAP) 
Información de consumo 

  
Nombre 

Preferido:                                                                                                                 Fecha: 
  
Nombre de pila: 
  
Departamento y puesto de trabajo: 
  
  
Papel en UCSB (por favor circule uno) : 

A Personal cadémico, profesores, personal, Post Doc, miembro de la 

familia, Otros: ____________ _ 
  
Teléfono de contacto preferido:                                                         Correo electrónico de 

contacto preferido: 
  
  
Referido por / cómo escuchó sobre ASAP (marque con un círculo) : 
  
Self, Supervisor, Compañero de trabajo, Amigo, Miembro de la familia, Presentación, Union 

Steward, Sitio web de recursos humanos, Otra oficina del campus (por ejemplo, Ombuds , 

EEOC), Otro _________________ 
  
Años:                             Identidad de género:                                                         Etnicidad: 
  
  
Estado civil: 
  
Contacto de emergencia: 
Nombre :  

Número de contacto:  
Relación: 
  
Motivo de la visita de hoy: 
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