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 Solicitud de Beca
Fairfax, Arlington, Alexandria 4-H Camp
Julio 2 – Julio 6, 2017 
Necesita entregar esta forma completa para que sea considerado por una beca.
Becas dependen de las donaciones. 

   Información de Camper/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 2015 Declaración de Impuestos. _____________________
4. ¿Recibe…



SNAP (Food Stamps)?




__ Sí

__ No



Medicaid?






__ Sí

__ No



Comidas Escolares Gratis o a Precio Reducido?
__ Sí

__ No

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

    Sí
    No
7. El nino/a asistió al otro camp?

    Sí       No   

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

b. ¿Quién pagó el costo? __________________________


¿Qué monto de beca solicita?   $________    
Campers y Consejeros en Entrenamiento: El precio de camp es $325.  La beca máxima es $275. Le perdimos a cada familia pagar $50 por lo menos para el costo de alojamiento y comida.
Consejeros:  El precio de camp es $100.  La beca máxima es $75. Le perdimos a cada familia pagar $25 por lo menos para el costo de alojamiento y comida. 
Envía esta forma a la misma dirección de la registración:
 Alexandria Cooperative Extension, Attn: FAA 4-H Camp, 1108 Jefferson St. Alexandria VA 22314
Arlington Cooperative Extension, Attn: 4-H Camp, 3308 S. Stafford St. Arlington VA 22206
Fairfax Cooperative Extension, Attn: 4-H Camp, 12011 Government Center Parkway Suite 1050 Fairfax, VA 22035
Si hay otras razones que nos deben considerar, por favor escríbanlas aquí. 
Toda la información es confidencial. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Ser escrita por niño/a:







*Obligado*

¿Por qué quieres asistir al 4-H camp?

________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________


________________________________________________________________

Certifico que toda la información en esta solicitud es verdadera.
Entiendo que mi niño/a puede recibir una beca total, parcial, o no beca para asistir al camp.
Se dará prioridad a los solicitantes más tempranos con las necesidades más grandes.
________________________________

____________

Firma de padre/tutor






Fecha
�










