
Nombre del estudiante:_____________________________________________________________________________________________________________________________

Nombre de la escuela:_____________________________________________________________Ciudad:__________________________________________________________

Número de dependientes en el hogar (no se incluya a usted ni a su cónyuge):_____________________________________________________________________

            El hijo/hija cali�ca para almuerzo escolar gratuito o a precio reducido (incluso si no participa):                       Sí                       No

Nombre del padre/madre/tutor 1: __________________________________________________________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________________ Teléfono de día: ______________________________

Empleador: _____________________________________________________________________________________ Años en la empresa: _______________________________

Puesto:_________________________________________________________________ *Ingresos anuales (antes de impuestos/deducciones): _____________________

*Incluya todas las fuentes de ingresos, incluido empleo, desempleo, seguridad social, manutención infantil, etc.

Nombre del padre/madre/tutor 1: ___________________________________________________________________________________________________________________

Dirección: ____________________________________________________________________________________________ Teléfono de día: _______________________________

Empleador: _____________________________________________________________________________________ Años en la empresa: ________________________________

Puesto:_________________________________________________________________ *Ingresos anuales (antes de impuestos/deducciones): _____________________

*Incluya todas las fuentes de ingresos, incluido empleo, desempleo, seguridad social, manutención infantil, etc.

Describa cualquier circunstancia atenuante que afecte su necesidad �nanciera (use el reverso del formulario o una página separada si es necesario)

Programa(s) en los que está inscrito: ________________________________________________________________________________________________________________

Cantidad de matrícula que su familia puede pagar: $________________________           X_________________________________________________________________

                                                                                                                       Firma del padre, madre o tutor/fecha

Phone: (541)-737-8139

Email: stem.academy@oregonstate.edu 

Envision, 
Believe, 
Succeed!

Solicitud con�dencial de asistencia de matrícula para becas basadas en necesidades

STEM Academy, Oregon State University

110 Snell Hall, Corvallis, Oregon 97331

Pasos:
Registre a su hijo o hija en sus campamentos/clubes para reservar un lugar.•

Dentro de las 2 semanas posteriores a la inscripción, envíe por correo electrónico o por correo este formulario completo junto con    

la documentación de ingresos (recibo de sueldo actual, desempleo, seguro social, manutención infantil, etc.) a nuestra o�cina.

•

Si tiene preguntas sobre la solicitud, comuníquese con nosotros a stem.academy@oregonstate.edu o al (541)-737-8139.•

Revisaremos la solicitud cuando la recibamos y nos comunicaremos con usted para informarle la cantidad de la beca que podemos 

brindarle. La cantidad máxima de beca que podemos ofrecer es de $320 por trimestre.

•

Aceptar una beca conlleva la expectativa de que el estudiante asista a todas las sesiones y participe plenamente en el 

campamento/club.

•
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