
Encuesta sobre Raza y Etnicidad

Por favor escriba con imprenta:

APELLIDO ESTUDIANTE PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

GÉNERO NOMBRE ESCUELA

FECHA NACIMIENTO ID# ESCUELA

PARTE A

¿Es este estudiante Hispano/Latino? (Una persona de origen cubano, mexicano, 
puertorriqueño, sudamericano o centroamericano, o de otra cultura u origen 
español sin importar la raza). Escoja solamente una.

No, no Hispano/Latino

Sí, Hispano/Latino

La pregunta anterior es sobre origen étnico, no raza. Sin importar la respuesta 
seleccionada, continúe y responda las preguntas que siguen ahora marcando una  
o más casillas para indicar la raza que usted considera corresponde al estudiante. 

PARTE B

¿Cuál es la raza del estudiante? Escoja una o más.

Indio Americano o Nativo de Alaska (Una persona cuyos orígenes pertenecen 
a cualquiera de los habitantes originales de Norteamérica, Sudamérica o 
Centroamérica, y que mantiene afiliación tribal o vínculo comunitario).

Asiático (Una persona cuyos orígenes pertenecen a cualquiera de los habitantes 
originales del lejano oriente, sudeste asiático o subcontinente indio, incluyendo por 
ejemplo Camboya, China, India, Japón, Corea, Malasia, Pakistán, Filipinas, Tailandia  
y Vietnam).

Negro o Afroamericano (Una persona cuyos orígenes pertenecen a cualquiera de  
los grupos negros de África).

Nativo de Hawaii o de otras islas del Pacífico (Una persona cuyos orígenes 
pertenecen a cualquiera de los habitantes originales de Hawaii, Guam, Samoa u  
otras islas del Pacífico).

Blanco (Una persona cuyos orígenes pertenecen a cualquiera de los habitantes 
originales de Europa, Medio Oriente o Norte de África).

Instrucciones

Por favor responda las preguntas de la 
parte inferior. Ambas preguntas deben 
ser respondidas. La Parte A se refiere al 
origen étnico del estudiante, y la Parte B 
a la raza. Si usted no responde, el distrito 
escolar deberá proveer esa información 
basándose en la identificación realizada 
por un observador.
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