
 
           

Solicitud de ayuda financiera 
 
Las becas otorgadas se basan en la necesidad financiera. Complete la siguiente información y 
proporciónenos la primera página de su declaración de impuestos sobre la renta más reciente. Se espera 
que los estudiantes que reciben becas se comprometan con la duración del programa y tengan una 
excelente asistencia. 

Contribución del solicitante $_______               Necesidad estimada $_______________ 
 

1. ¿Ha asistido su hijo a este programa en el pasado??   Si____No____ 
               

2. ¿Recibió ayuda económica? En caso afirmativo, ¿cuál fue la cantidad?? _______ 
  

3. Nombre del estudiante 
___________________________________________________________ 
 

Información de los padres 
 
Madre/Guardián ___________________________________ Teléfono ___________________ 
 
Ocupación              _____________________________________________________________ 
 
Nombre del empleador ______________________________________________________________ 
 
Padre/Tutor            ______________________________________ Teléfono____________________ 
 
Ocupación       ______________________________________________________________________ 
 
Nombre del empleador   ______________________________________________________________ 
# de otros dependientes (incluye edades, dependencia parcial o total)__________________________  
 

 
Madre 
Ingreso bruto 2024     $________ 

 
 Padre 
             Ingreso bruto 2024    $________  
 
 Por la presente certifico que la información contenida en esta solicitud es sustancialmente 

precisa y completa. 

Firma del aplicante     Fecha 
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