
Solicitud De Beca Studio ACE

Paso 1: Complete la información personal:

Nombre de los padres: _______________________________________________________________

Nombre del estudiante: _______________________________________________________________

Clase solicitada: _______________________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________

Ciudad: ___________________________________ Código postal: _________________________

Teléfono: ________________ Correo electrónico: ________________________________________

Esta es una solicitud de beca para:   _____ 50% de apoyo    ______ 75% de apoyo   _____100% de apoyo

Clase solicitada: _______________________________________________________________

Paso 2: Complete la declaración de apoyo necesario:

Proporcione un párrafo que detalle por qué se le debe considerar para recibir apoyo e incluya cualquier
circunstancia especial:
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
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Paso 3: Firme la declaración de entendimiento:

Certifico que la información anterior es verdadera y completa a mi leal saber y entender. Acepto, si es
necesario, enviar información y documentación adicional para respaldar las declaraciones anteriores. Entiendo
que las becas se otorgan según la necesidad. En caso de que deba cancelar la participación del estudiante, me
comunicaré con Studio ACE de inmediato para que la beca se pueda aplicar a otros. Entiendo que, si falsifico
cualquiera de la información anterior, no seré elegible para asistencia ahora y/o en el futuro. Entiendo que, al
recibir asistencia financiera, Studio ACE se compromete con mi experiencia de aprendizaje. A su vez, haré todo
lo posible por asistir a clases en Studio ACE. También reconozco que, si necesito continuar con la asistencia,
esta solicitud debe renovarse tres meses a partir de la fecha de presentación (la fecha indicada junto a la firma a
continuación).

_____________________________________________          _____________________
Firma Fecha

Si necesita más información o asistencia, comuníquese con la directora ejecutiva Julia Fister por correo
electrónico a julia@studioace.org o por teléfono al (760) 730-5203.

PARA USO ADMINISTRATIVO Revisión de la solicitud por: ______________________________________

Fecha de contacto del solicitante: ____________________________ □ Aprobada: _________%   □ Denegada

(razón): _________________________________________Programa_________________________________

Revisión final/autorización ________________
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