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PRESTACION DE SERVICIO MILITAR 
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD DE LA OPCIÓN DE NO PARTICIPAR 

 
FORMULARIO DEL ESTUDIANTE (18 AÑOS DE EDAD Y MAYOR) 

 
 

Conforme a la ley federal actual, todas las escuelas deben, si así lo solicitan, proporcionar los 
nombres, direcciones y números de teléfono de los estudiantes de preparatoria a los reclutadores 
militares de EE. UU. 
 
Según la ley federal actual, si usted es un estudiante, usted tiene derecho a solicitar que su 
información no sea revelada si tiene 18 años de edad o más. 
 
Por favor escriba sus iniciales y su nombre a continuación si no desea que su nombre, dirección y 
número de teléfono se divulguen a los reclutadores militares de EE. UU. 
 
 
    NO REVELAR mi información de contacto sin 
    Iniciales aquí  mi permiso previo. 
 
 
 
Nombre del Estudiante (Por favor en Imprenta)         
 
 
Fecha de Nacimiento del Estudiante          
 
 
Firma del Estudiante       Fecha                    

NON-DISCLOSURE OPT OUT  
 


