Fondo Educativo de TCATA

Un programa de becas para programas de formacién técnica y vocacional

Solicitud

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

EMPRESA (La empresa patrocinadora del estudiante debe ser miembro de TCATA en buen estado durante tres afos)

DIRECCION

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

NOMBRE DEL SOLICITANTE

El solicitante es: @ Empleado O 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 mas de un afio)

DIRECCION DEL EMPLEADO

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

ESCUELA A LA QUE PLANEA ASISTIR

CERTIFICACION OBTENIDA AL FINALIZAR LOS ESTUDIOS

He leido detenidamente las pautas de la beca y estoy de acuerdo con los términos descritos. Doy permiso al Comité de
Becas para contactar a mi escuela y a mi empleador para verificar esta informacién. Adjunto los siguientes materiales:

(3 Una carta de aceptacién de una escuela o programa vocacional acreditado.
(3 Una carta de recomendacién que describa cualidades de liderazgo y otra informacién relevante.

(3 Una carta que describa mis logros profesionales, metas inmediatas, objetivos profesionales y metas futuras.
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La fecha limite para las solicitudes es el 30 de abril del afio en que el estudiante TCATA

7 =~ H Textile Care Allied Trades Association
comenzard el semestre de otofio en un programa acreditado. Cobinting 100 Yo

FIRMA DEL SOLICITANTE FECHA




