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Nombre:      Fecha de Nacimiento:         /     /           Genero:    
Domicilio:            , Pharr, Texas 78577 
Teléfono: ( ) -  Correo Electronico:           

Nombre de Preparatoria a la que asiste:        Ciudad:    
Promedio Académico Acumulativo (GPA):    (En la escala de 4.0) 
Ha recibido o recibirá doble crédito / certificados / títulos de inscripción  ☐ Si ☐ No  

Si su respuesta fue si, cuantos créditos/ certificados / títulos de inscripción:       
* Adjunte comprobantes de GPA, registro de doble crédito, o certificados 

Es la primera persona de su familia que asiste a la universidad: ☐ Yes ☐ No 

Puede incluir un currículum/hoja de actividades. Si lo hace, pase a la pregunta #7   ☐ Resumen Adjunto 
 

A. Enlista honores académicos, reconocimientos o actividades de liderazgo, pasatiempos, actividades 
extracurriculares y actividades de voluntariado durante la preparatoria: 
                
               
                
               
             

 

¿Ha decidido a qué institución de educación superior (colegio universitario, escuela de oficios, escuela vocacional, etc.) 
asistirá? Si es así, indique el nombre y la ubicación de la escuela:         
 

Si no lo ha hecho, enliste sus tres principales opciones:  
 

1.                 
2.                 
3.                 

 

¿Has sido aceptado? ☐ Yes ☐ No  ¿Qué licenciatura planea estudiar?:        
 

 

Enumere los ingresos familiares de impuestos declarados en 2020 o 2021 mediante el formato 1040 (Línea #22) 
Ingresos Brutos $       Tamaño del hogar:     

¿Ha presentado el formulario de Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes (FAFSA)?  ☐ Si ☐ No 
¿Anticipa recibir asistencia financiera/becas de otras fuentes?         
Nombre y dirección de los padres/tutores legales (Incluya la dirección si es diferente a la suya) 
Nombre:        Nombre:        
Dirección:                
Teléfono de Casa: ( ) -    Teléfono de Trabajo:  ( ) -   

PERFIL DEL APLICANTE  

ESCUELA PREPARATORIA 

RECONOCIMIENTOS / ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES 

EDUCACIÓN POST SECUNDARIA 

INFORMACION FAMILIAR           
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En una hoja por separado escriba un resumen personal (250-500 palabras) respondiendo lo siguiente: 
 
Qué actividades ha realizado en la comunidad, qué ha aportado ésta a su vida. Cuáles son los retos y obstáculos 
a los que ha tenido que enfrentarse. 
 

 

 

Por la presente afirmo que toda la información proporcionada anteriormente por mí es verdadera y correcta a 
mi leal saber y entender. También doy mi consentimiento de que si se elige como beneficiario de la beca, mi 
foto puede ser tomada y utilizada para promover el Programa de Becas de la Fundación PEDC. (El ganador 
puede renunciar a la foto debido a inusuales o circunstancias apremiantes.) 
 
Por la presente entiendo que si me eligen como becario, de acuerdo con la política de becas de la Fundación 
Pharr EDC, debo estar presente en los eventos de ceremonia o recepción en abril 2022 para recibir mi beca. 
 
Por la presente, entiendo que si me eligen como becario, es mi responsabilidad, de acuerdo con la política de 
becas de la Fundación Pharr EDC, enviar todos y cada uno de los formularios requeridos por la Fundación para 
que mi beca sea procesada y pagada de manera oportuna. 
 
Por la presente entiendo que no presentaré esta solicitud sin todos los adjuntos requeridos y la información de 
respaldo. Solicitudes o solicitudes incompletas que no cumplan con los criterios de elegibilidad no serán 
considerados para esta beca 
 

Firma de solicitante:        Fecha:        
 

 

Por la presente afirmo que esta solicitud cumple con los criterios establecidos por este programa de becas de la 
Fundación Pharr EDC. 
 

Nombre del consejero(a):       Preparatoria:        
Teléfono ( )  -   Correo electrónico:         
Firma del consejero(a):        Fecha:        
 

 

☐ Solicitud ☐ Ensayo ☐ Currículum/hoja de actividades ☐ Firma del consejero ☐ Expediente académico 

 

Correo Electrónico – Envíe el paquete de becas completo en formato PDF a pharredcfoundation@pharr-tx.gov  
Correo – Envíe el paquete de becas completo Atención: Pharr EDC Foundation 1215 S. Cage Blvd., Pharr, TX 78577 
 

 
FECHA LIMITE: La Oficina de la Fundación Pharr EDC debe recibir esta solicitud antes del: 14 de marzo de 2022 a las 5:00pm. 

 
 
 
 
La Fundación Pharr EDC no discrimina en su selección de becas por motivos de raza, color, religión, sexo (incluyendo embarazo e identidad de género, 
origen nacional, afiliación política, orientación sexual, estado civil, discapacidad, información genética, edad, membresía en una organización de 
empleados, represalias, estado de paternidad, servicio militar u otro factor no meritorio. 

ENSAYO          

DECLARACIÓN DE ENTENDIMIENTO Y VERACIDAD PARA ESTUDIANTES  

DECLARACION DE APOYO DEL CONSEJERO GUIA  

LISTA DE VERIFICACIÓN (Identifique la información de apoyo y archivos incluidos. Los paquetes incompletos serán rechazados)  

LISTO PARA ENVIAR  
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