
 

 

 

Self-Help Enterprises  
Aplicación para Beca Doris Dooley 

CONFIDENTIAL 
 

FECHA LÍMITE: RECIBIDO EL VIERNES, 12 DE MARZO 2021 
 

Self-Help Enterprises (SHE) ha sido el patrocinador de muchos proyectos en su área, y esta beca 
está disponible para estudiantes de familias que han participado en programas de SHE. 
(Descripción detallada abajo) 
Estudiantes deben ser de tiempo completo (mínimo 12 unidades) en un programa escolar 
postsecundaria. 
 
Por favor imprima o escriba en letra de molde. 

 

Nombre             Correo Electrónico                  
 

Nombre de los padres               
 

Dirección de Envió        No. De Teléfono (          )     
 

Ciudad/Estado/ZIP       Fecha de Nacimiento     /        /   

 

En que programa de SHE participo su familia?       

 
 Renta Apartamento  Casas nuevas (construidas por la familia o adquiridas por medio del programa de asistencia con el enganche) 

 Educación de Vivienda (educación para comprar una casa)  Rehabilitación (reparación de una vivienda)      

 Desarrollo Comunitario (sistemas nuevos de alcantarillado o agua, agua embotellada para las escuelas) 

 Sostenibilidad Comunitaria (desarrollo de liderazgo para juntas y organizaciones comunitarias, ahorro de energía y transporte 

limpio) 

 Servicios de Emergencia (preparación para desastres naturales, reemplazo de pozos de agua y acceso a agua limpia)              

 Otro (explique abajo) 

Nombre/Cabeza de Familia Durante Participación:_____________________________________________________ 

 

En que año participaron? ___________ 

 

Ubicacion del proyecto (es decir, la dirección del complejo de apartamentos SHE, o la casa que su familia construyo, rehabilito o 

compro, o recibió un tanque de agua nuevo, o la dirección de la escuela que recibió una fuente de agua/bebedero de agua, o la fecha de clase 

de educación de vivienda): 

                

 

 

 

 

 

Donde planea ir a la universidad?  Ha sido aceptado?__________________________________________________ 
 

Ha recibido previamente una beca de Self-Help Enterprises?____________________________________________ 

 

Es familiar de un miembro de la Junta de Self-Help Enterprises? ______________  Si es así, quien? __________ 

_____________________________________________________________________________________________ 
(Añadir páginas adicionales, si es necesario.) 

 

Cuál es su carrera deseada?             
 

Continúe al reverso 

Para uso exclusivo del personal administrativo: Participation verified by:      Date:   

  Si no se completa esta sección, se descalificara la solitud. 



  

Actividades extracurriculares [Para cada una de las actividades que enliste, indicque algún puesto oficial  (Presidente, Vicepresidente, 

Secretario, Tesorero, etc.), y los años de escuela (9, 10, 11, 12) que participó. Además, enliste los honores que ha recibido.] 

 

Honores Académicos:              

 

                
 

 

 

Deportes:               
 

                
 

Clubs:                
 

                
 

Servicio a la Comunidad (incluye proyectos de servicio a través de la iglesia)       
 

                
 

                
 

Otras organizaciones o actividades:            

                

 

 

 

MUY IMPORTANTE, Aplicación debe incluir lo siguiente: 

1.) Ensayo que cuente sobre lo historial de su familia, metas y aspiraciones futuras, y cómo esta beca le ayudará 

a alcanzar esas metas (1-2 páginas) 

2.) Transcripciones de la Escuela Secundaria (o Universidad) 

 

3.) Dos cartas de recommendación  

Devuelva la aplicación completa a: 
 

Julie Scaife 

Self-Help Enterprises 

PO Box 6520 

Visalia, CA  93290 

julies@selfhelpenterprises.org 

559/802-1612 

 

DEBE SER RECIBIDO EN NUESTRA OFICINA EL VIERNES, 11 DE MARZO, 2022 

mailto:julies@selfhelpenterprises.org
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