‘“"g%" Beca de Liderazgo para Padres Frutos del Labor
%«; Paquete de Solicitud
o LINEAMIENTOS 2024-2025
Propdsito

Reconocer a los padres de los estudiantes migrantes que participan en experiencias de
aprendizaje y/o liderazgo, asi como en actividades para los padres del Programa de
Educacidén para los Migrantes del Estado de Nueva York.

Quién puede solicitar la beca
Los padres de los estudiantes que reciben servicios del Programa de Educacién para los
Migrantes del Estado de Nueva York este afio, quienes también
e participaron en actividades para los padres y las familias con el Programa de
Educacidn para los Migrantes; y
e participaron en una experiencia de aprendizaje o de liderazgo este afo.

o Ejemplos de experiencias de aprendizaje incluyen adquirir alguna nueva
habilidad o asistir a una clase de equivalencia de preparatoria, de la
universidad o de una escuela comercial, en el trabajo, o para aprender el
inglés.

o Ejemplos de experiencias de liderazgo incluyen participar en el Consejo
Consultivo de Padres de Familia del Programa de Educacion para los
Migrantes (PAC), participar en un grupo de padres en la escuela o en alguna
otra organizacion.

Requisitos para los padres que deseen aplicar
1. Llenar las dos paginas del Formulario de Solicitud.

2. Pedir a una persona por lo menos, que llene el Formulario de Carta de Referencia.
3. Entregar el Formulario de Solicitud y la Carta de Referencia a la oficina de METS.

Fecha limite de METS:

El Programa METS completara el proceso de aplicacion
e Confirmara la elegibilidad y que la solicitud esté completa.
e Entregara el Paquete de Solicitud llenado a maryanne.diaz@oneonta.edu a mas
tardar el 13 de junio de 2025.
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SCHOLARSHIP
COALITION

SECCION 1. INFORMACION PERSONAL

Apellidos Nombre
NY
Direccién Ciudad Estado Cddigo Postal

SECCION 2. PARTICIPACION EN EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE Y/O LIDERAZGO
|:|Experiencia de aprendizaje desde el 1 de septiembre de 2024

Haga una lista de las clases en las que Describa su experiencia de aprendizaje:
participo:

|:|Experiencia de liderazgo desde el 1 de septiembre de 2024

Haga una lista de los grupos de padres en Describa su experiencia de liderazgo:
los que participo:
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SECCION 3. PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE EDUCACION PARA LOS MIGRANTES
1. Por favor, describa su participacion en el Programa de Educacién para los Migrantes
desde el 1 de septiembre de 2024. Puede incluir su participacion en las reuniones de
padres de familia y/o en algunas otras actividades del programa.

2. ¢Cudles son sus las metas educativas que tiene para su familia?

3. ¢éQué podria compartir con otros padres sobre sus experiencias?

SECCION 4. EL SOLICITANTE ACEPTA que las respuestas proporcionadas en las Secciones (2) y (3) de esta
solicitud pueden ser usadas para fines publicitarios, educativos y de promocién de los Programas de
Educacidn para los Migrantes sin necesidad de notificacion o compensacion.

Si No

Declaro que la informacidn de este paquete de solicitud es verdadera y correcta segiin mi conocimiento.

Firma del Solicitante Fecha
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Nombre del Solicitante:

Beca de Liderazgo para Padres Frutos del Labor
FORMULARIO DE CARTA DE REFERENCIA

1. Marque, por favor, las respuestas adecuadas a las preguntas que aparecen abajo:

¢Por cuanto tiempo ha conoci

do usted al solicitante?

|Menos de un ano

¢Como conoce al solicitante?
Amigo

Compafiero de clase

Compafiero de trabajo

Profesor

Uno a tres afios Cuatro o mas afos

Programa MEP

Otro:

2. ¢{Qué sabe usted acerca de las experiencias de aprendizaje y/o liderazgo del solicitante
desde el 1 de septiembre de 2024?

3. Informaciodn adicional sobre el solicitante que debe tener en cuenta el comité de seleccion:

4. Firma e informacion de contacto

La informacidn incluida en esta carta de referencia es verdadera segin mi conocimiento.
Entiendo que mis respuestas forman parte del proceso de seleccion para conceder la Beca
Frutos del Labor para los padres de familia.

Firma del Referente

Direccion Email

Fecha

Numero telefdnico
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Confirmacion del Director de METS

-
SCHOLARSHIP
COALITION

Nombre del Padre de Familia:

Esta familia recibio servicios de METS durante el afio escolar.

El nimero del Certificado de Elegibilidad de esta familia es

Firma del Director de METS Fecha de Firmado

El Programa METS completara el proceso de solicitud:

Envie el Paquete de Solicitud completado a (maryanne.diaz@oneonta.edu) antes del 13 de junio de
2025.

e Solicitud del Padre de Familia
e Carta de Referencia, y
e Confirmacion del Director de METS

Las opciones para el envio incluyen:
e Enviar un correo electrénico protegido con contraseia a
(maryanne.diaz@oneonta.edu),
e Subir con Citrix ShareFile, o
e Contactar a Mary Anne Diaz si el envio se hara mediante correo regular.

Fruits of Labor Parent Leadership Award - Application Packet February 10, 2025), Spanish | 5



	Fecha límite de METS: 
	Apellidos: 
	Nombre: 
	Dirección: 
	Ciudad: 
	Estado Código Postal: 
	Haga una lista de las clases en las que participó: 
	Describa su experiencia de aprendizaje: 
	Haga una lista de los grupos de padres en los que participó: 
	Describa su experiencia de liderazgo: 
	2 Cuáles son sus las metas educativas que tiene para su familia: 
	3 Qué podría compartir con otros padres sobre sus experiencias: 
	SECCIÓN 4 EL SOLICITANTE ACEPTA que las respuestas proporcionadas en las Secciones 2 y 3 de esta: 
	Firma del Solicitante: 
	Fecha: 
	Firma del Referente: 
	Fecha_2: 
	Dirección Email: 
	Número telefónico: 
	Nombre del Padre de Familia: 
	Firma del Director de METS: 
	Fecha de Firmado: 
	Check Box1-Learning Exp: Off
	Check Box2-Leadership Exp: Off
	Check Box3-Si: Off
	Check Box4-No: Off
	Nombre del Solicitante: 
	2: 
	 Que sabe usted acerca de las experiencias de aprendizaje : 
	 desde el 1 de septiembre de 2024?: 


	3 Information: 
	sobre el solicitante que debe tener en cuenta el comite de seleccion:: 

	Check Box5-menos de un  año: Off
	Uno a tres  años: Off
	Cuatro o mas años: Off
	Check Box9-Amigo: Off
	Check Box10-companero de trabajo: Off
	Check Box11-Programa MEP: Off
	Check Box12-companero de clase: Off
	Check Box13-Profesor: Off
	Check Box14-Otro: Off
	Otro text: 
	COE number: 


