
SOLICITUD DE BECA PARA CLASES DE VALLEY ART ASSOCIATION

Nombre del solicitante: __________________________________________________________

Edad: _______________

Dirección: ______________________________________________________________________

Ciudad: ______________ Estado: ______________ Código Postal: ______________

Teléfono: __________________________

Correo Electrónico: __________________________________________________________

¿Ha recibido una beca de Valley Art anteriormente? (Circule una opción)

Sí / No

Si respondió sí:

¿Cuándo? _______________

Tipo de beca recibida (circule una opción):

Clase / Campamento de Arte / Ambos

Si fue referido para una beca, indique a continuación:

Persona que lo refirió: ________________________________________

Teléfono: __________________________

Escuela o agencia que lo refirió: ________________________________________

Información Financiera

Las becas se otorgan en función de la necesidad económica. Describa su situación actual para determinar su elegibilidad:

Cursos de Interés

Indique a continuación los cursos a los que desea inscribirse:

(Escriba el título del curso, nombre del instructor y fecha de la clase.)

1.

2.

3.

Si aplica: ¿Su hijo necesita asistencia especial?

Indique si desea discutir detalles con el instructor de la clase. También puede usar este espacio para incluir otras instrucciones

especiales o pronombres preferidos:

Términos y Condiciones

Solo se considerarán solicitudes completas.

Las becas están sujetas a elegibilidad, espacio en la clase y disponibilidad de fondos.

Valley Art Association sigue una política de no discriminación para otorgar becas.

Para servir al mayor número de solicitantes, se otorgará una beca por solicitante al año.

Las becas no son transferibles ni canjeables por dinero en efectivo.

Las becas otorgadas que no se utilicen en un plazo de seis meses serán canceladas, y el solicitante deberá volver a aplicar.

Al firmar a continuación, certifica que comprende y acepta estos términos.

Firma del Solicitante o Padre/Tutor (si es menor de edad):

X ___________________________________________________________________

Nombre en letra de imprenta: ___________________________________________________

Envío de Solicitud
Entrega en Persona: Puede dejarlo en la galería en 2022 Main St., Forest Grove.

Contacto: Si tiene preguntas, escriba a education@valleyart.org o deje un mensaje al 503-357-3703.
Recibirá una llamada notificándole el estado de su solicitud.

U n  s o l i c i t a n t e  p o r  f o r m u l a r i o

monica catalan


