A Nonprofit Housing and Community Development Organization

Self-Help
Enterprises
PARA: Familias de Self-Help Enterprises (SHE) o0 Eney,
DE: Julie Scaife /
RE: Procedimientos para la aplicacion de la beca SHE \ >

Self-Help Enterprises (SHE) se complace en anunciar la disponibilidad de becas
académicas competitivas del Fondo de Becas Doris "Do" Dooley.

SHE ha patrocinado muchos proyectos en su area, y esta beca esta disponible para
estudiantes de familias que han participado en programas de SHE. Los proyectos de SHE
incluyen Apartamentos de Renta, Casas Nuevas, Rehabilitacion de Vivienda, Desarrollo de la
Comunidad (programa de agua y drenaje) y otros. La familia del estudiante debe haber
participado en uno de los programas de Self-Help Enterprises.

El programa de becas de SHE esta disponible para los estudiantes que planean inscribirse a
tiempo completo (12 unidades o0 mas) en una escuela vocacional o instituto profesional,
colegio comunitario o universidad de cuatro afios. Los beneficiarios de las becas deben enviar
la verificacion de la inscripcion antes que enviemos los fondos.

Lo siguiente debe recibirse antes del viernes, 30 de marzo de 2023:

> La aplicacion para la beca que esta adjuntado;

» Ensayo de 1-2 paginas que cuente sobre lo historial de su familia, metas y aspiraciones
futuras, y como esta beca le ayudara a alcanzar esas metas;

» Una copia de la transcripcion de la escuela secundaria o la universidad; y

» Dos cartas de recomendacion

El Comité de Becas de SHE, compuesto por miembros de la Junta Directiva de SHE, haré la
seleccidn final. Se enviard un anuncio de los premios de la beca al hogar del estudiante. Es
responsabilidad de cada estudiante interesado enviar por correo las aplicacion completa a:

Self-Help Enterprises
Attn: Julie Scaife
P.O. Box 6520
Visalia, CA 93290

o enviar al siguiente correo electronico
julies@selfhelpenterprises.org.

» La aplicacién también se encuentra en nuestro sitio web: www.selfhelpenterprises.org, en la
seccion “Get Involved”.

| Fecha Final Para Recibir la Aplicacion de Beca: viernes, 30 de marzo del 2023
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@ Self-Help Enterprises o
Aplicacion para Beca Doris Dooley e"t’e$25 e e vargn

S CONFIDENTIAL

FECHA LIMITE: RECIBIDO EL VIERNES, 30 DE MARZO 2023

Self-Help Enterprises (SHE) ha sido el patrocinador de muchos proyectos en su area, y esta beca
esta disponible para estudiantes de familias que han participado en programas de SHE.
(Descripcion detallada abajo)

Estudiantes deben ser de tiempo completo (minimo 12 unidades) en un programa escolar
postsecundaria.

Por favor imprima o escriba en letra de molde.

Nombre Correo Electronico

Nombre de los padres

Direccion de Envio No. De Teléfono ( )

Ciudad/Estado/ZIP Fecha de Nacimiento / /

En que programa de SHE participo su familia?

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

|:|Renta ApartamentoDCasas nuevas (construidas por la familia o adquiridas por medio del programa de asistencia con el enganche)
|:|Educacién de Vivienda (educacion para comprar una casa)DRehabilitacién (reparacién de una vivienda)
|:|Desarrollo Comunitario (sistemas nuevos de alcantarillado o agua, agua embotellada para las escuelas)

DSostenibiIidad Comunitaria (desarrollo de liderazgo para juntas y organizaciones comunitarias, ahorro de energia y transporte
limpio)

DServicios de Emergencia (preparacion para desastres naturales, reemplazo de pozos de agua y acceso a agua limpia)
|:|Otro (explique abajo)
Nombre/Cabeza de Familia Durante Participacion:

En que afio participaron?

Ubicacion del proyecto (es decir, la direccion del complejo de apartamentos SHE, o la casa que su familia construyo, rehabilito o
compro, o recibi6 un tanque de agua nuevo, o la direccion de la escuela que recibid una fuente de agua/bebedero de agua, o la fecha de clase
de educacion de vivienda):

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

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 asi, quien?

(Afiadir paginas adicionales, si es necesario.)

Cual es su carrera deseada?

Continue al reverso




Actividades extracurriculares [Para cada una de las actividades que enliste, indicque algdn puesto oficial (Presidente, Vicepresidente,
Secretario, Tesorero, etc.), y los afios de escuela (9, 10, 11, 12) que particip6. Ademas, 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, Aplicacion debe incluir lo siguiente:

1) Ensayo que cuente sobre lo historial de su familia, metas y aspiraciones futuras, y como esta beca le ayudara
a alcanzar esas metas (1-2 paginas)

2.) Actual transcripciones de la Escuela Secundaria (o Universidad) (copias no oficiales son aceptadas)

3) Dos cartas de recommendacion

Favor de leer y aceptar las siguientes declaraciones:
DConﬁrmo que estare inscrito en la escuela durante el otono del 2023

[ ]En caso de que se me otorge la beca, entiendo que los fondos seran enviados directamente a la institucion
escolar despues de que entregue pruebas de inscripcion

Devuelva la aplicacion completa a:

. ) do h y Neceg; - :
Julie Scaife elors PeNtaCion o o o VIEF
- e . "
Self-Help Enterprises “tronico ¢ , Cceptgtr, ';;r:t Gy

PO Box 6520
Visalia, CA 93290
julies@selfhelpenterprises.org
559/802-1612

DEBE SER RECIBIDO EN NUESTRA OFICINA EL VIERNES, 30 DE MARZO, 2023
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