Fondo Educativo de TCATA

Un programa de becas universitarias de cuatro afos

Solicitud

Por favor, escriba a mdquina o en letra de molde. Envie por correo a: TCATA, 14039 Independence Hwy. E., Suite A6, #232,
Indian Trail, NC 28079 © Teléfono: 813-348-0075 © Email: luci@tcata.org

EMPRESA (La empresa que patrocina al estudiante debe ser miembro de TCATA en buena reputacién durante tres afios)

DIRECCION

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

NOMBRE DEL SOLICITANTE
El solicitante es: @ Emplead Q@ Hijo o nieto de un empleado

DIRECCION DEL SOLICITANTE

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

TELEFONO CORREO ELECTRONICO FECHA DE NACIMIENTO (Mes/Dia/Afo)

NOMBRE DEL EMPLEADO
( Debe ser un empleado a tiempo completo de la empresa durante més de un afio)

DIRECCION DEL EMPLEADO

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

UNIVERSIDAD/COLEGIO AL QUE PLANEA ASISTIR TITULO QUE RECIBIRA AL FINALIZAR SUS ESTUDIOS

He leido detenidamente las pautas de la beca y acepto los términos descritos. Autorizo al Comité de Becas a contactar a mi

escuela y empleador para verificar esta informacién. Adjunto los siguientes documentos:

3 Una copia de mis puntajes mds recientes del SAT o ACT.

O Transcripciones de todas mis calificaciones de la escuela secundaria vy, si corresponde, cualquier calificacién
universitaria.

(0 Una carta de mi director de escuela secundaria (o la mdxima autoridad equivalente) indicando mi posicién en la
clase y comentando sobre mis cualidades de liderazgo y actividades extracurriculares en las que participo. Esta
carta debe incluir cualquier otro comentario que mi director considere relevante para el Comité de Becas.

(0 Una carta en la que describo mis logros, objetivos académicos inmediatos, metas profesionales y otros aspectos
que considero de interés para el Comité de Becas. _—

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA /\
—~

La fecha limite para enviar solicitudes es el 30 de abril del afio en que el estudiante TCATA\

ingresard al semestre de otofio en una institucién acreditada. Tertle Core Al Trades psocition
Cole /m/";y K /mw




