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Solicitud de beca
Información del solicitante
Nombre: ________________________________________________ _ 	Fecha de nacimiento: _______________________________
DIRECCIÓN: __________________________________________________________________________________________________		
Ciudad: ____________________________________________ Estado: ______________ 	Código postal: ___________________
Dirección de correo electrónico: ________________________________Número de contacto: _________________________
Soy residente legal del condado de ____________________________.
Por favor especifique su origen étnico: ________________________________
Por favor especifique su orientación sexual: ______________________________________
¿Alguno de tus padres tiene un título universitario? ________________________
Padre/tutor legal: ______________________________________________________________
Ocupación: ______________________________________________________________
Padre/tutor legal: ______________________________________________________________
Ocupación: ______________________________________________________________
Describa mejor su hogar. Vivo con (uno de los padres, ambos padres, otro pariente o tutor legal, padre(s) adoptivo(s), vivo solo, otro): ___________________________________________________
Número de hermanos que viven en casa: _______________________________________
Número de hermanos que asisten a la universidad: ________________________________
¿Usted o algún miembro de su familia ha servido en el ejército de los EE. UU.? __________________
Si es así, ¿quién? ____________________________________
Experiencia laboral: ___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________

Datos de la escuela
¿A qué escuela primaria asististe?: ____________________________________________________
¿De qué escuela secundaria se graduará/se graduó?: _____________________________________________________________
Fecha de graduación: _________________________________________
Promedio acumulativo de calificaciones de la escuela secundaria: ___________________
Puntuación del examen ACT: Si no realizó el examen ACT, ingrese 0: _______________________
Puntuación del examen SAT: Si no tomó el examen SAT, ingrese 0: _______________________
Por favor, incluya experiencias significativas fuera de las aulas tradicionales, ya sea en la escuela secundaria, durante su carrera universitaria o dentro de la comunidad: [EJEMPLO: Softbol universitario 10.º a 12.º; Líder de tropa de Girl Scouts 2019-2021]
	Actividad
	Grados o años de participación

	
	

	
	

	
	

	
	


Datos de la educación postsecundaria
Indique en qué universidad o escuela vocacional piensa inscribirse (o está considerando hacerlo) para el año escolar 2025/2026. Escriba la primera opción y la segunda opción, si corresponde.
	Institución
	Aplicado
	Aceptado

	
	
	

	
	
	




Carrera / Área de estudio prevista: ___________________________________________________
Área de estudio o especialidad prevista: ___________________________________________________






¿Cuáles son tus planes universitarios y profesionales? ¿Qué te inspiró a seguir este camino?
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
¿En qué nivel universitario se inscribirá para el próximo año escolar académico? ___________________________
Promedio de calificaciones universitario acumulativo: ________________________
¿Está usted actualmente inscrito en Blue Water Middle College o Career Technical Middle College? ___________
Gastos educativos
Calcule el costo total de su asistencia (matrícula, alojamiento y comida) antes de las becas y la ayuda financiera para el próximo año académico: _________________________________________
¿Cuánto puedes aportar (sin dinero de beca)? _________________________
¿Ha recibido alguna otra beca para el próximo año académico? ______________
En caso afirmativo, importe recibido en becas: ___________________________________________________
De la cantidad de la beca anterior, ¿cuánto, si corresponde, corresponde a una beca o subvención institucional que requiere que asista a esa universidad o facultad específica? Desglose cada subvención institucional por monto en dólares y nombre de la universidad:
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
¿Ha enviado su solicitud de FAFSA? ________________________
En caso afirmativo, ¿cuál es su SAI de FAFSA (SAI = índice de ayuda estudiantil, anteriormente enumerado como EFC)? ______________________


¿Cuál es el ingreso familiar total que se informará en el formulario de impuesto sobre la renta federal de 2023? (Seleccione el monto correcto)
_____ Hasta $19,999
_____ $20,000 - $39,999
_____ $40,000 - $59,999
_____ $60,000 - $79,999
_____ $80,000 - $99,999
_____ $100,000-$150,000
_____ $150,000-$200,000
_____ $200,000+
¿Es usted elegible para el Programa de Incentivos para la Matrícula del Estado de Michigan (TIP)? (Los requisitos de elegibilidad están disponibles en www.stclairfoundation.org ) ___________________________________
¿Es usted elegible para la Beca de Logros del Estado de Michigan? _____________________
¿Ayuda económicamente a su familia a pagar los gastos del hogar (hipoteca/alquiler, servicios públicos y comestibles)? Si es así, explique.
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
¿Existen circunstancias financieras, de salud, familiares y/o personales que no se abordaron en la solicitud y que sería útil que el Comité de Becas considerara? Si es así, explique a continuación. (*Nota: toda la información proporcionada es confidencial y solo se proporciona para su consulta). (se utiliza con fines de selección de becas y no se comparte con ninguna otra entidad)
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
Preguntas de respuesta corta: ¡Esta es tu oportunidad de destacar! Tus respuestas cortas reflejan quién eres más allá de tus calificaciones y actividades extracurriculares. ¡Ayudarán a nuestro comité a conocerte un poco! Te recomendamos que copies y pegues desde un programa con control de ortografía y gramática.
Seleccione una de las siguientes preguntas y responda en 250 a 500 palabras.
Describe un día de tu vida fuera del horario escolar, ya sea en la escuela secundaria o en la universidad.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Comparte una experiencia en la que hayas fracasado en algo. ¿Qué aprendiste de esa experiencia?____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Requisitos adicionales
pueden enviar hasta dos (2) cartas de recomendación .

Entiendo que mi firma verifica que yo (no un padre, amigo, consejero, etc.) he completado esta solicitud y los materiales adjuntos.

Nombre: ____________________________________________________

Fecha: ____________________________________________________

**Por favor imprima una copia para sus registros**

Puede devolver su solicitud a jessica@stclairfoundation.org o directamente a nuestra oficina ubicada en 500 Water Street Port Huron MI 48060
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