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Las solicitudes incompletas o tardías no serán consideradas. 

 

 



Fondo de Becas para Estudiantes Hispanos  
SOLICITUD DE BECAS 2024  

 
Elegibilidad para la beca y criterios de selección:  
 
 El solicitante debe ser residente de los siguientes condados: Genesee, Livingston, Monroe, 

Ontario, Wayne o Yates. 
 
 El solicitante debe ser de origen hispano. Uno o ambos padres deben ser hispanos, con raíces 

familiares de: Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, República Dominicana, Ecuador, El 
Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay, Perú, Puerto Rico, España, Uruguay o 
Venezuela.  

 
 El solicitante debe presentar una copia de su certificado de nacimiento / adopción.  
 
 El solicitante debe ser un estudiante de último año de secundaria.  
 
 El solicitante debe enviar una foto reciente (buena resolución, formatos: impreso, JPEG o PDF, 

en color).  La foto será devuelta.  
 
 El solicitante debe demostrar un alto rendimiento académico con un promedio de calificaciones  

de 3.0 (B) o mejor en las asignaturas principales.  
 
 El solicitante debe comprometerse a ingresar a un colegio o universidad en el otoño de 2024.  El 

estudiante debe presentar una solicitud y comenzar la universidad en el otoño de 2024 
para calificar para la beca. 

 
 El solicitante debe presentar DOS cartas de recomendación: 

   - de un consejero escolar o maestro 
   - de un miembro de la comunidad: líder de la iglesia, supervisor de trabajo, etc.  

(No de un miembro de la familia o pariente).  
 
 El solicitante debe presentar una transcripción oficial de la escuela secundaria, que incluya: 

- Calificaciones de último año hasta la fecha (copia del último reporte de notas) 
- Rango de clase oficial (si está disponible) 
- Promedio de calificaciones 

 
Nota: Si es seleccionado, puede recibir una beca del Fondo de Becas Hispanas de Ibero o de otros 
patrocinadores de becas. Las becas varían entre $500 y $1,500, dependiendo del proveedor y de la revisión final 
del comité de becas. 

  

 

Las solicitudes completas deben ser recibidas en persona o con sello postal  

en o antes del lunes, 4 de marzo de 2024  
Las solicitudes incompletas o tardías no serán consideradas. 

 

 

 



Fondo de Becas para Estudiantes Hispanos 
SOLICITUD DE BECAS 2024

** Complete TODAS las secciones, si no corresponde, escriba "n/a".  
Escriba de forma legible y solo con tinta azul o negra. NO USE UN LÁPIZ. 

Nombre: 

Dirección: 

Número de teléfono del estudiante: 

Correo electrónico personal 
(no de la escuela): 
Nombre y teléfono de 
Padre/Madre/Guardián legal: 
Correo electrónico de 
Padre/Madre/Guardian legal: 

Todas las comunicaciones entre Ibero y el solicitante serán a través del correo electrónico que se provea. 
Asegúrese de revisar su correo electrónico para obtener actualizaciones y confirmaciones. 

Nombre de la Escuela Secundaria: 

Nombre del Consejero/a Escolar: 

Teléfono / Correo Electrónico: 

Concentración de estudios al asistir a la universidad: 

¿A qué universidad asistirá en el otoño de 2024? 

Si ya tiene una decisión FINAL sobre la universidad que asistirá, incluya una copia de la carta de aceptación de la 
universidad con esta solicitud. 

Si no ha tomado una decisión final sobre una universidad, 
Indica dónde has presentado la solicitud (en orden de preferencia): 

¿Ya fuiste aceptado/a en la universidad? 

Si No Pendiente 

NOTA: Para los estudiantes que planean asistir a Monroe Community College y desean recibir una beca de MCC, deben haber solicitado, 
haber sido aceptados y estar registrados en MCC para ser considerados para una beca de MCC. El estudiante debe ser residente 
permanente del estado de Nueva York para obtener becas de MCC o cualquier otra universidad de la Universidad Estatal de Nueva York 
(SUNY).  Esta declaración no se aplica a los estudiantes que planean asistir a otras universidades.  



 

¿Estas trabajando? Si  No  

Si es asi, ¿dónde?  

Nombre del Supervisor:  

Teléfono / Correo Electrónico:  
 

I. Reconocimientos, honores y logros 
Enumere los logros académicos, los premios deportivos o los reconocimientos de la comunidad que haya 
recibido durante los años de escuela secundaria. 
 

Reconocimientos: Fechas: 

  

  

  

  

  

  
 

II. Actividades Extracurriculares 
Enumere las actividades extracurriculares o los intereses personales (clubes, deportes, etc.) en los que haya 
participado durante los años de escuela secundaria. 
 

Actividades: Fechas: 

  

  

  

  

  

  
 

III. Servicio Comunitario / Voluntariado 
Enumere cualquier iniciativa, voluntariado o participación en eventos comunitarios en los que haya 
participado durante los años de escuela secundaria. 
 

Servicio: Fecha: 

  

  

  

  

  
 
 



IV. Cartas de Recomendación
Solicite DOS cartas de recomendación e incluya en la lista: sus nombres, su relación con usted y su
número de teléfono. NO se aceptarán copias de cartas de recomendación genéricas enviadas a la
universidad.

Nombre / Ocupación: Relación con el estudiante: Teléfono: 

Las cartas deben enviarse a: 
Ibero-American Action League 
Hispanic Scholarship Endowment Fund 
124 Evergreen Street, Rochester, NY 14605 

Las cartas de recomendación deben recibirse o tener el sello de correo marcado en o antes  
del lunes, 4 de marzo de 2024.  También puede incluir las cartas de recomendación con su solicitud. 

V. Incluya un breve ensayo (250-500 palabras, a doble espacio) que describa:
 Tus antecedentes, incluido el país de origen.
 Objetivos profesionales: sea específico en incluir que va a estudiar (por ejemplo:

enfermería, ingeniería, etc.)
 ¿Por qué eres merecedor de una beca?

Nota: El ensayo debe ser escrito por el solicitante. NO se aceptarán ensayos escritos por consejeros escolares. 

Nota: Algunas becas no son transferibles si el estudiante cambia de campo de estudio o universidad.  Por ejemplo, algunas 
becas se otorgan a los estudiantes debido a su elección de estudios (salud, finanzas, etc.), o si el proveedor es de una 
universidad específica.  Si el estudiante decide estudiar otra concentración o asistir a otra universidad después de la 
designación de su beca, perderá la misma. 

VI. Declaración:

Personalmente leí y entendí todos los detalles de esta solicitud de beca, y TODAS LAS 
DECLARACIONES ANTERIORES SON VERDADERAS SEGUN MI CONOCIMIENTO. 

Firma del solicitante: 

Fecha:   

Si tiene alguna pregunta, puede comunicarse al (585) 256-8900 ext. 110 
o por correo electrónico a: iberoevents@iaal.org



 

 
Fondo de Becas para Estudiantes Hispanos  

SOLICITUD DE BECAS 2024 
Lista de Confirmación 

 

¿Incluyó la siguiente información?   

____ Solicitud completa (TODAS las secciones DEBEN completarse) 

____ Copia del acta de nacimiento/adopción  

____ Dos cartas de recomendación.  ¡No cartas genéricas, por favor! 

____ Ensayo  

____ Expediente académico oficial de la escuela secundaria que muestre el promedio de 
calificaciones y el rango oficial de la clase  

____ Calificaciones de mitad de año (copia del último reporte de notas) 

____ Carta de aceptación de la universidad/colegio (si está disponible) 

____ Foto reciente  

Nota importante: Si solicitó a su consejero de escuela secundaria u otra persona que nos envíe documentación 
en su nombre (transcripciones, calificaciones, cartas de recomendación) por correo postal o correo electrónico, 
asegúrese de hacer un seguimiento con ellos para que TODOS los documentos se reciban o se envíen en o 
antes del lunes, 4 de marzo de 2024.    

 
Envíe la solicitud de beca y los documentos requeridos a: 

 Hispanic Scholarship Endowment Fund  
Ibero-American Action League 

124 Evergreen Street 
Rochester, NY 14605 

o por correo electrónico:  iberoevents@iaal.org 

o en persona:  124 Evergreen Street, Rochester NY 14605 
(office hours:  Monday to Friday from 9:00 am – 3:00 pm) 

 
 

Las solicitudes completas deben ser recibidas en persona o con sello postal  
en o antes del lunes, 4 de marzo de 2024  

Las solicitudes incompletas o tardías no serán consideradas. 
 

Si tiene alguna pregunta, puede comunicarse al (585) 256-8900 ext. 110 
o por correo electrónico a: iberoevents@iaal.org 
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