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2018 Arlington 4-H 
 Becas de Campamento 

Filosofía 

Cada verano, el 4-H Centro de Virginia del Norte ofrece un campamento excepcional por jóvenes que une gente de etnicidades, orígenes y culturas diversas. Ofrecimos becas para permitir a los jóvenes que necesitan asistencia financiera participar en este programa. 

Elegibilidad 
Candidatos deben demuestren necesidad financiera por la aplicación y el 2016 Declaración de Impuestos.
Tenemos recursos limitados y no garantizamos becas a cada candidato. Decidimos en candidatos sin importar color, discapacidad, género, identificación de género, expresión de género, nacionalidad, raza, religión, preferencia sexual, información genética, o cualquier otra condición protegida por la ley.
No ofrecimos becas totales. Candidatos exitosos tienen que pagar por mínimo $75/campista o $50/consejero por comida y alojamiento. 

Presentan solicitudes antes del 30 de abril a las 5:00 por la tarde. 
Vamos a contactar candidatos con los resultados el 7 de mayo.

Criterio
Decisiones son basados en: 1) Necesidad financiera 2) Potencial por desarrollo personal por el 4-H Camp 
3) Disponibilidad de fondos

Instrucciones de Aplicar
Entrega la aplicación completa antes del 30 de abril a las 5:00 por la tarde a:
Arlington Cooperative Extension Atención a: Caitlin Verdu, 3308 S. Stafford St. Arlington VA 22206
Documentos de Apoyo: 
· Familias que reciben TANF, SNAP, Medicaid, o Comidas Escolares Gratis o a Precio Reducido deben incluir un documento oficial de justificación.
¿Preguntas? Contacte Arlington 4-H Extension Agent Caitlin Verdu a 703-228-6404 o cverdu@vt.edu.

 Solicitud de Beca
Fairfax, Arlington, Alexandria 4-H Campamento
Julio 22 – Julio 26, 2018 
Necesita entregar esta forma completa para que sea considerado por una beca.


   Información de Campista/Consejero:


Nombre de niño/a: _____________________________________________

(Usa el mismo nombre que está en su aplicación.)


Dirección:  ___________________________________________


Teléfono:  ___________
 Correo Electrónico: __________________

Fecha de Nacimiento: ____________
Grado:  ______

Edad:  _____




¿Participa en otras actividades de 4-H? (marque uno)
   Sí
    No



Describe sus actividades de 4-H:  ___________________________

Información del Padre/Tutor:
Nombre del Padre/Tutor 1: ________________   
 Nombre de Padre/Tutor 2: _____________  
Ocupación: ____________________________
 Ocupación: _________________________

Empresa: _____________________________   
 Empresa: __________________________
Información de la Familia:


1. ¿Cuántas personas viven en su hogar? _____________________
2. ¿Qué es el Ingreso Bruto Ajustado (AGI) de su familia? Se puede encontrar este número en el fondo de la primera página de su 2016 Declaración de Impuestos. _____________________
4. ¿Recibe otros beneficios? En caso afirmativo, incluye los documentos oficiales de justificación.


SNAP?






__ Sí

__ No



TANF/Medicaid?





__ Sí

__ No



Comidas Escolares Gratis o a Precio Reducido?

__ Sí

__ No

5. ¿Escuela de niño?  _________________________
6. El niño/a asistió al 4-H Campamento?

    Sí
    No

7. El niño/a asistió al otro campamento?

    Sí         No   

a. ¿Dónde? ____________________​​​​​​​​​___________

b. ¿Quién pagó el costo? __________________________

¿Qué monto de beca solicita?   $________    
Campistas y Consejeros en Entrenamiento: El precio de campamento es $350.  La beca máxima es $275. Le perdimos a cada familia pagar $75 por lo menos para el costo de alojamiento y comida.
Consejeros:  Después del 16 de febrero, el precio de campamento es $150.  La beca máxima es $100. Le perdimos a cada familia pagar $50 por lo menos para el costo de alojamiento y comida. 
Envía esta forma al:
Arlington Cooperative Extension, Attn: 4-H Camp, 3308 S. Stafford St. Arlington VA 22206
Si hay otras razones que nos deben considerar, por favor escríbanlas aquí. 
Toda la información es confidencial.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ensayo de mérito *Obligado* Ser escrita por niño/a:

Cuéntenos de una experiencia difícil que te ha pasado. ¿Qué aprendiste? ¿Cómo usas esta lección en tu vida diaria?

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Certifico que toda la información en esta solicitud es verdadera. Entiendo que mi niño/a puede recibir una beca parcial o no beca para asistir al campamento. Se dará prioridad basada en necesidad y mérito. 
________________________________



____________

Firma de niño/a







                Fecha
________________________________



____________

Firma de padre/tutor



                  

                Fecha











