CSEA/VOICE Local 100A

Solicitud de beca 2026

Por favor, envie su formulario de solicitud y los documentos detallados a
Tally Alves, 19 Maryland Ave., Middletown, NY 10940

Para cualquier pregunta adicional, por favor llame a Tally Alves al (845) 334-3728
0 envie un correo electrénico hotntotschildrencenter@gmail.com.

Criterios para la beca: Incluyen, entre otros, el rendimiento académico, las actividades
escolares y comunitarias extracurriculares, el ensayo y las referencias.

1. Solicitante:
Nombre:
Direccion:
Teléfono: ( )
2. Nombre de la escuela secundaria:

Direcciéon de la escuela secundaria:

Fecha de graduacion de la escuela secundaria:

3. Informacién del miembro de CSEA VOICE que es padre, madre, tutor o abuelo/a:

Nombre del padre, madre, tutor o abuelo/a:

NUumero de miembro de CSEA VOICE:

Direccion del padre, madre o tutor:

Teléfono: ( )

Correo electrénico:




Nombre y direccion de la universidad o escuela de formacion profesional

a la que el solicitante planea asistir:

Ha sido aceptado el solicitante:

Enliste las organizaciones y/o actividades extracurriculares:

Si

No

Una carta de recomendacién de un profesor de tu escuela secundaria

Ensayo de 250 a 500 palabras. Cuéntenos sobre sus metas profesionales y cdmo

le ayudara esta beca.

Expediente académico: Se debe incluir un expediente académico oficial y
actualizado de la escuela secundaria con esta solicitud.

FECHA LIMITE DE PRESENTACION: Se aceptan solicitudes hasta el 31 de julio de 2026.

Por favor, envie su formulario de solicitud y los documentos detallados a
Tally Alves, 19 Maryland Ave., Middletown, NY 10940

Para cualquier pregunta adicional, por favor llame a Tally Alves al (845) 334-3728
o envie un correo electrénico: hotntotschildrencenter@gmail.com.

Toda la informacién es confidencial y pasara
a ser propiedad de CSEA/VOICE Local 100A.
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