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AERIAL DANCE

Frequent Flyers Aerial Dance ofrece un niimero limitado de becas para jovenes
y adolescentes que deseen estudiar danza aérea. Las becas se basan en la
necesidad. Los estudiantes pueden solicitarlas basandose en su necesidad
econdmica o discapacidad fisica o mental.

Si son seleccionados, los beneficiarios son responsables de:
- Mantener una buena asistencia a clase.
- Mantener buenas resefias de los instructores.
- Escribir una carta de agradecimiento que se enviara al financiador de la
beca. Esta carta puede enviarse directamente a Frequent Flyers.

Esta solicitud debe ser completada por el solicitante o su padre, madre o tutor (si
es menor de edad) y devuelta a:

office@frequentflyers.org O bien,
Frequent Flyers Aerial Dance
3022 E Sterling Circle, #150
Boulder, CO 80301

Informacidon personal:

Nombre del estudiante

Nombre del padre, la madre o el tutor

Fecha de nacimiento del Estudiante / / Edad
Teléfono Celular Teléfono de Casa
Direccion

Email

Dependientes (del tutor o del estudiante si corresponde)

Clase(s) que el estudiante planea tomar con Frequent Flyers:

Visite www.frequentflyers.org para consultar el horario de clases o llame al 303-245-8272.



Informacion financiera:

Marque todas las opciones que correspondan a su familia:
Cupones para alimentos Seguro Social Compensacion laboral
Subsidio por desempleo Almuerzo gratuito o a bajo costo  Subsidio para vivienda

Otro:

Declaracion de necesidad: Incluya informacion sobre la necesidad de ayuda
financiera de su familia. Si corresponde, incluya informacidén y explique otras
formas de ayuda financiera que usted y su familia reciben (almuerzos escolares
gratuitos, becas para escuelas privadas, ayuda financiera para programas
extraescolares, etc.).



Declaracion personal del estudiante: El solicitante debe describir como se
beneficiara de esta beca y cémo contribuira a su formacién en danza aérea. Puede
incluir su pasién por la danza aérea, sus metas profesionales, sus suefios, etc.

Desafios: El solicitante debe describir un obstaculo o desafio significativo en su
vida, el impacto que ha tenido y las formas en que lo estd superando o lo ha
superado.



Declaro que la informacion es verdadera y precisa y que no recibo ninguna
otra asistencia.

Firma del solicitante / Fecha

Firma del padre, de la madre o del tutor (si es menor de edad) / Fecha



