Skating Club of Jackson Hole
Solicitud de Beca

Nombre del patinador(a):

Grado escolar: Fecha de nacimiento: JACKSON HOLE
Nivel de Patinaje: ~ [_] Learn to Skate (] Aspire  [] Advanced
(principiante) (nivel medio) (avanzado)
Se solicita beca para: ] Temporada Otofio/Invierno 24/25 (convocatoria cierra el 8/1/24)
[[] Semestre Otofio 2024 (convocatoria cierra el 8/1/24)
[] Semestre Invierno 2025 (convocatoria cierra el 12/1/24)
¢Ha solicitado y recibido becas de SCJH en el pasado? L] si ] No

Si la respuesta fue si, ien qué afos?

Datos familiares
Padre/Madre o Tutor(a) Legal 1:
Email:

Domicilio fisico:

Teléfono:

Lugar de trabajo:
Padre/Madre o Tutor(a) Legal 2:

Email:

Domicilio fisico:

Teléfono:

Lugar de trabajo:
L __________________________________________________________________________________________________________________________|

Necesidad Financiera
Ingresos Anuales del hogar: S$

El SCJH considera y otorga becas segun los siguientes criterios:

1) Disponibilidad de fondos, con un maximo de 50% por solicitante
2) Situacién financiera del(los) padre(s) y del solicitante
3) Circunstancias especiales personales

4) Afos en los que ha participado con SCJH
5) No contar con saldo adeudado en afos de patinaje previos

La intencién del Programa de Becas de SCJH es apoyar a quienes cumplen con los criterios y buscan

comprometerse con el club de patinaje.

A cambio de la beca, los y las becarias deberan realizar voluntariado con el club. Cada hora de
voluntariado tiene un valor de $50.

Las cuotas de membresia de la Asociacién de Patinaje Artistico de los E.E.U.U. son responsabilidad
de cada miembro, por lo que no seran contempladas en el monto de la beca otorgada.

Para dudas y aclaraciones, favor de llamar a Christina Mizelle, al 307-699-5763.
Envie su solicitud completa a Christina Mizelle, al correo electrénico wyomingmizelles@gmail.com
antes del cierre de la convocatoria.
P.O. Box 1165

Jackson, WY 83001
skatingclubofjh@gmail.com


mailto:skatingclubofjh@gmail.com
mailto:wyomingmizelles@gmail.com

Solicitud de Beca SCJH

Entiendo que soy responsable de presentar lo siguiente para ser SKATING
CLUB OF

considerado(a) para una beca y que las solicitudes tardias o incompletas
no seran contempladas:

JACKSON HOLE

¢ Formulario de solicitud para beca SCJH completo

» Copia de la 12 pagina y pagina de firmas de la declaracién de impuestos de los padres y/o
tutores legales del (de la) patinador(a) solicitante.

(AVISO: silos padres presentan su declaracién de impuestos por separado o estan
separados/divorciados, deberan presentar ambas declaraciones). El SCJH destruira todo
documento legal y de impuestos tras la adjudicacién de la beca.

* Por la presente, certifico que la informacién aqui presentada es precisa y que la Junta
Ejecutiva del SCJH podra verificar esta informacidn. Por lo tanto, autorizo que la Junta
Ejecutiva verifique la informacién aqui provista. La tergiversacion deliberada de esta
informacidn podra resultar en la rescisién del apoyo financiero.

¢ Entiendo que la asistencia financiera se otorga mediante un proceso confidencial de la Junta,
con base en los criterios aqui delineados y que la presentacion de esta solicitud no garantiza
que se otorgue monto alguno.

e Comprendo y acepto cumplir con los términos y condiciones de aceptar una beca de SCJH.

¢ Entiendo que el apoyo financiero podra ser revocado si no cumplo con estas condiciones.

¢ Las becas de SCJH se otorgan por temporada o plazo anual. Comprendo que, para ser
considerado(a), debo volver a presentar solicitudes anuales o de temporada, dependiendo
del tipo de beca que recibo.

Firma del Padre/Madre o Tutor(a) Legal 1 Fecha

Nombre impreso del Padre/Madre o Tutor(a) Legal 1

Firma del Padre/Madre o Tutor(a) Legal 2 Fecha

Nombre impreso del Padre/Madre o Tutor(a) Legal 2
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Application Approved or Denied:
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Scholarship % or Amount Granted:
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