
 
 
 
 
 
 
 

 Aplicacion para becas 
 
 

Nombre del estudiante: __________________________________________________ 
 
Nombre de los padres: ___________________________________________________ 
 
Direccion: ____________________________________________________________ 
 
Telefono: ______________________________________________________________ 
 
Correo electronico: _____________________________________________________ 
 
Para que clase o prgrama, se solicita la beca: ______________________  
 
Por favor especifique, porque se necesita este apoyo financiero: _________________ 
________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Cual es su ingreso anual? _____________________________________________ 
 
Cuantos son los miembros de su familia?_____________________________________ 
Cuanto es lo que usted puede pagar? ___________________________________ 
 
TDA es una organizacion sin fines de lucro que depende del apoyo de la comunidad. Tendra algun 
servicio o habilidades que pueda ayudar como voluntario para que pueda contribuir al exito de la 
Academia. Por favor, indique en que areas podria asistirnoslease : 
 
_____ Fund Raising    _____ Marketing 
 
_____ Costura                 _____ Limpieza 
      
_____ Fotografia    _____ Videograbaciones 
 
_____ Preparacion de eventos  _____ Coordinacion –en el dia del evento 
 
_____ transporte                            _____ Otros: _______________________ 
      __________________________________ 
 

Por favor, devolver esta aplicacion con copia de sus impuestos pagados del ano anterior. Gracias! 
Telluride Dance Academy 

291 Rio Vista Road, Unit 101 
Telluride, CO 81435 

 

 


	 Aplicacion para becas

