LATIN LADIES ORGANIZATION, INC. SCHOLARSHIP

BECA DE DAMAS LATINAS Y AMIGOS, INC.

 P.O. Box 184, Worthington, Ohio 43085

SCHOLARSHIP Application FORM

     Formulario Para Solicitar BECA-

Student’s Name

Nombre del Estudiante  ____________________________________________________________________________

Social Security #

Número del Seguro Social         ____________________________________________________________________

Home Address

Direccíon Residencial    ____________________________________________________________________________




___________________________________________________zip code___________________

Phone Number

Teléfono
        _____________________________Email_____________________________________________

Date of Birth

Fecha de Nacimiento ______________________________________________________________________________

Father’s Name

Nombre del Padre        _____________________________________________________________________________

Mother’s Name  

Nombre de la Madre       ________________________________________________________________________

Grade Point Avg./Promedio de Notas           _________________ SAT/ACT Scores    ____________

School Activities 

Actividades Escolares    ____________________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________________________________

      _______________________________________________________________________________________________

      

(Continue on separate sheet if necessary / Use página adicional si es necesario)

     Community Activities

     Actividades en la Comunidad  ________________________________________________________________________

      ______________________________________________________________________________________________

      

  (Continue on separate sheet if necessary / Use página adicional si es necesario )

      College that you are planning to attend

     Universidad en la cual planea estudiar: _____________________________________________________________

    _______________________________________________________________________________________________

    Number of Siblings in Household

    Cuántos hermanos viven en  su casa             ____________________________________________________________

   _________________________________________           _________________________________

     Signature of Student / Firma del estudiante
                        Date / Fecha

Confidentiality: Any information that is submitted by an applicant or guardian for scholarship eligibility will not be released without prior consent from the applicant or guardian. 

Privacidad: Información entregada en esta solicitud por el estudiante o su guardián se considerará como información privada y no se divulgará sin el permiso del estudiante o su guardián.

Yes/Si [ ]     No [ ]  I agree to release name and/or photo in the Latin Ladies and Friends Inc., website. (Indique si da permiso para poner su nombre y fotografia en el internet a través del website de Las Damas Latinas y Amigos, Inc.)

   Submit this application with the following: ( Envie esta solicitud con lo siguiente).

1. Two (2) recent letters of recommendations.  One letter must be from a teacher (Dos cartas recientes de recomendación – una carta de be set preparada por un maestro 

2. Transcript of your grades for the last two (2) years. (Copia/transcripción de sus notas de los últimos dos años escolares).

3. A copy of your parent’s tax return for the year. ( Una copia del documento más reciente de pago de impuestos de sus padres)

4. Essay:  Short essay on Hispanic/Latin Pride and Heritage. (Ensayo: Escriba un corto ensayo sobre el orgullo de ser Hispano/Latino)

