ESCUELA INTERMEDIA WILMINGTON

OFICINA DE LOS CONSEJEROS

INTENTO DE  APLICAR PARA LA BECA “GEAR-UP”
NOMBRE: ______________________________ FECHA DE NACIMIENTO: _______

GRADO: __________ MAESTRO(A) DE “ACADEMIC BRIDGE” ________________

¿CUÁLES SON TUS PLANES CUANDO TERMINES LA PREPARATORIA? ______

________________________________________________________________________

¿PÓR QUE DESEAS APLICAR PARA ESTA BECA? __________________________

________________________________________________________________________

PIDELES A DOS MAESTROS QUE TEN RECOMIENDEN:

________________________________________________________________________

(comentarios)








(firma)

________________________________________________________________________

(comentarios)








(firma)

Yo entiendo que al llenar esta forma estoy de acuerdo en escribir un ensayo después de 

clases el ______________________________________.

______________________________________________________  Fecha: ___________

Firma del Estudiante

Doy permiso a mi hijo(a)  para que participe en este programa. 

Favor de regresar esta forma a la Srta. Caldwell en la Oficina de los Consejeros antes del 

________________________________.

