
 

Solicitud Para Beca 

Envie la solicitud incluyendo 3 cartas de recomendación, con 
una copia de su declaración de impuestos más reciente,una 
copia de las Reglas y Regulaciones firmada por usted y 
enviesela al presidente de becas. La solicitud debe ser 
completada, firmada y enviada por correo incluyendo una 
copia de “Las Reglas de las Becas” no más tarde del 15 de 
Enero. 

Por favor imprima o escriba a máquina. 

Fecha:___________  

Nombre_________________________________________________________________  

Direccion________________________________________________________________  

________________________________________________________________________  

Telefono____________________________ Correo Eléctronico_______________________________  

Fecha de nacimiento____________Sexo M___F___Miembro de ICES SI____NO______  

Ingresos familiares totales declarado el año pasado $_______________ 

Número de miembros en la familia (incluyendo el aplicante) ________________________  
Este número debe coincidir con su declaración de impuestos, incluidos esposo(a), hijos y cualquier otro 
adulto que usted reclame.  

MENCIONE LAS CLASES TOMADAS EN DECORACION DE TORTAS (Sea lo más 
explicito posible, memcione lugar y año) Use papel extra si es necesario.  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Explique por que quiere ampliar sus habilidades en decoración de tortas. Use papel 
extra si es necesario  

Si se le otorga una beca, por favor haga una lista de los profesores, con quien a usted 
le gustaria tomar sus clases. Debe escoger de la lista aprobada por ICES. 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 



  

Incluya los nombres, direcciones y números de teléfono de tres (3) personas en su 
comunidad (profesor, pastor, sacerdote, empleador, amigo-no familia) de quienes 
dichas recomendaciones esten incluidas en esta solicitud.  

1.______________________________________________________________________  

2.______________________________________________________________________  

3.______________________________________________________________________  

Ha sido usted concedido una beca en de los últimos tres (3) años? Si____No____ 

TODA LA INFORMACION EN ESTA SOLICITUD ES VERDADERA Y COMPLETA. SI 
ES NECESARIO, ESTOY DE ACUERDO EN MOSTRAR PRUEBAS DE DICHA 
INFORMACION. COMPRENDO QUE ESTAS PRUEBAS PUEDEN INCLUIR UNA 
COPIA DE MIS DECLARACIONES DE IMPUESTOS. TAMBIEN ESTOY DE 
ACUERDO (A) A REGIRME POR LA DECISION DEL TRIBUNAL DE ICES Y ME 
ADHIERO A LAS REGLAS ESTABLECIDAS EN LOS ESTATUTOS DE ICES.  

Firma del aplicante________________________________________________________  

Todos los documentos requeridos deben acompañar esta solicitud.  

Todas las aplicaciones que esten incompletas seran descalificadas.  

Si la beca es otorgada, es otorgada, debe ser usada dentro de un periodo de un (1) año.  

POR FAVOR DEVOLVER ESTA SOLICITUD AL PRESIDENTE DE BECAS  

 


