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2025 Application 

“Los estudiantes deben tener iniciativa; no deben ser meros imitadores. Deben aprender y actuar 
por si mismos… y ser libres.”  Cesar E. Chavez 

 

La UFW ha creado el programa de becas ¡Si Se Puede! ® y otorgará becas a miembros elegibles de la UFW o 
sus dependientes en California, Oregón y Washington. Los beneficiarios que asistan a un colegio/universidad 
acreditada de 2 o 4 años recibirán una beca de $1000. * Los estudiantes matriculados en una Maestría, 
Doctorado u otro programa de grado avanzado NO son elegibles para solicitar una beca. Los participantes 
SÓLO pueden postularse por un total de 4 años. 
 
 
 
 

 

Aplicaciones – Lista de verificación 
Completa todas las secciones de la solicitud. Escriba N/A cuando no corresponda. No dejes secciones en 
blanco. Las solicitudes estarán disponibles el 1 de julio para dar tiempo a reunir toda la documentación de 
respaldo. El período de solicitud abre el 1 de julio de 2024 y la fecha límite de presentación es el 1 
de mayo de 2025. Las solicitudes deben tener matasellos entre el 1 de julio de 2024 y el 1 de mayo de 2025. 
Prepárese con anticipación solicitando sus expedientes académicos y seleccionando a las personas que 
escribirán sus cartas de recomendación lo antes posible. Documentos requeridos para el ¡Si Se Puede! ®Beca 
incluye: 

 
*Es responsabilidad del solicitante asegurarse de que TODOS los documentos a continuación se completen y entreguen A TIEMPO.   

□ Formulario de solicitud del año en curso completado (páginas 2 a 5). Debes completar el formulario 
actual Aplicación de Beca ¡Si Se Puede!® completando toda la información requerida. Por favor escriba 
N/A si algo no aplica. 

□ Copia de su ensayo. (1-2 páginas, espacio simple). Su ensayo debe incluir una breve descripción de la 
familia; abordar sus objetivos académicos, cualquier actividad voluntaria y/o extracurricular, incluir 
cualquier desafío adicional. También resalte cualquier experiencia de UFW que pueda tener y 
analice sus objetivos profesionales. Para mejorar sus posibilidades, revise su ensayo y asegúrese de que 
sea gramaticalmente correcto. 

□ Dos (2) cartas de recomendación. (Escrito por alguien asociado con sus actividades académicas, 
voluntarias, laborales o extracurriculares). Las cartas deben estar fechadas dentro de los seis 
meses posteriores a la fecha límite de solicitud y deben abordar la Beca ¡Si Se Puede!®. Todas las 
cartas de recomendación deben estar firmadas por el autor e incluir su información de contacto de 
teléfono y correo electrónico. 

□  Expedientes académicos oficiales sellados de cualquier escuela secundaria o universidad a la que haya asistido 
que muestren un GPA acumulativo de 3.0. Debe incluir el informe de calificaciones final de primavera u otoño de 
2024 y NO PUEDE estar en período de prueba académica.  

 
 

□ Comprobantede de inscripción en una institución académica de 2 o 4 años. (es decir, carta de 
aceptación o horario de clases actual que muestre la cantidad de créditos para el período de otoño de 
2024 o 2025). 

□ Prueba de que usted, sus padres o su cónyuge son miembros contractuales de la UFW que pagan sus 
cuotas completas (es decir, copia de la identificación de la UFW, copia del talón de pago que muestra las 
cuotas pagadas o recibo de las cuotas) 

□ Escuela Secundaria y        
 

□ Facultad/Universidad  
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□ Prueba de relacion con un miembro de la UFW(es decir, copia del certificado de nacimiento o 
certificado de matrimonio)  

□ Copia de tarjeta de identificación, licencia de conducir o pasaporte emitida por el estado. 
 
 

  

SECCION 1- INFORMACION PERSONAL_________________________________________________________ 

Nombre:   
 

Fecha de Nacimiento: 
 

Domicillio de Casa: Dirección postal cuando esté en la universidad: 
 
 
 

Telefono de Casa: Número de teléfono al que se le puede contactar mientras 
esté en la universidad: 
 

¿Cómo se enteró de la beca? 

Correo Electronico: Su número de seguro social/ITIN: 
 

 

 

SECCION 2 – INFORMACIÓN DEL MIEMBRO DE LA UFW ____________________ 

Nombre del miembro de la UFW: 

 
Identificación de miembro de la UFW: 

El miembro es mi (circulo) 
 

Padre / Madre /Esposo/ Esposa / Mi mismo 

¿Para qué compania trabaja el miembro de la UFW? 

 

 

SECCION  3 – INFORMACION ACADEMICA ____________________ 

**** Envíe expedientes académicos oficiales sellados de su escuela secundaria y de cualquier universidad a la que 
haya asistido. 

NOMBRE DE ESECUELA SECUNDARIA:_________________________________________________________ 

PROMEDIO DE CALIFICACIONES CUMULATIVAS: ___RANGO DE ESCUELA SECUNDARIA: _DE CUANTOS ESTUDIANTES:        

FECHA DE GRADUACION:________                  

Colegio o Universidad a la que asistirás: ________________________________________________________  

¿Serás estudiante de primer año/segundo año/junior/senior/otro para el año académico 2024-2025?? _____________ 

¿Es esta una institución académica de 2 o 4 años? Título anticipado de 2 años / 4 años 
_________________________ 

¿Estás asistiendo actualmente a una facultad/universidad?  Sí/No           GPA acumulado actual:______________ 
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Nombre del colegio o universidad:____________________________________________________________  

Especialidad:______________Titulo Perseguido:___________ ¿Es esta una universidad de 2 o 4 años? 2 años / 4 
años 

¿Tiene actualmente un título? S  /  N Si no, vaya a la  SECCION 4 

Titulo obtenido_______________________       ¿Dónde recibiste tu título?_____________________________ 

¿Qué carrera estás cursando actualmente? ______________________________________________________ 

Area de Estudio:________________________________________________________________________ 

 

SECCION 4 –ACTIVIDADES Y INTERESES__________________    _____________________ 

A. Enumere y describa las actividades extracurriculares de su escuela secundaria o universidad (organización, clubes, 
deportes, etc.), sus horas comunitarias requeridas por su escuela secundaria para fines de graduación y cualquier 
otro trabajo voluntario.: 
 

Actividad extracurricular y descripción Fecha de Inicio  Fecha Final 

   

   

   

   

   

   

 
 
 

B. Describa sus actividades voluntarias con la UFW o cualquier otra organización que se enfoque principalmente en 
beneficiar las vidas de los campesinos: 

Organizacion Fecha de Inicio Fecha Final 

Deberes y responsabilidades/Cómo participó 

Organizacion Fecha de Inicio Fecha Final 

Deberes y responsabilidades/Cómo participó 
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Organizacion Fecha de Inicio Fecha Final 

Deberes y responsabilidades/Cómo participó 

 
 
 
 

C. INDICA TODAS LAS BECAS, HONORES Y PREMIOS QUE HA RECIBIDO. (ACADÉMICO, 
INVESTIGADOR, DEPORTIVO, VOLUNTARIO, ETC.): 

Premios/Honores Institución/Organización Cantidad Fecha 

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
Tenga en cuenta que el comité de becas ¡Si Se Puede! ® El comité calificará a los solicitantes según: 
 

• Desempeno Academico 
• Actividades escolares extracurriculares 
• Participación en la UFW 
• Liderazgo 
• Ensayo Personal 
• Cartas de Recomendacion 
• Otros Criterios 

 

Afirmo que la información adjunta es verdadera y correcta, y entiendo que no seré considerado si NO 
entrego una solicitud completa y los documentos requeridos. Si recibo una beca, doy permiso al 
programa de becas ¡Si Se Puede!® para 1) utilizar mi nombre, fotografía y monto de la beca en cualquier 
publicidad o material de marketing. 

Firma____________________________________    Fecha  _________________________ 

 
 
SECCIO 5 – ENSAYO_ _____________________________________________________ 
(Una o dos páginas a espacio simple) 
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Escriba un ensayo en el que nos cuente brevemente sobre su familia, resalte sus objetivos académicos y su 
actividad voluntaria o extracurricular, resalte cualquier experiencia de la UFW que pueda tener y háganos 
saber dónde se ve al finalizar su carrera. 

  

* Adjunte su ensayo a su solicitud de beca. 
 

SECCION 6 – BENEFICIARIO DE LA BECA 
______________________________________ 
Tenga en cuenta que si es seleccionado como destinatario, deberá: 

1. Horas completas de servicio 
2. Completar un Acuerdo de Becas 
3. Envíe una Verificación de inscripción para verificar su condición de estudiante de tiempo completo (no 

expedientes académicos oficiales)  
 

SECCION 7 – PRESENTACIÓN DEL PAQUETE DE SOLICITUD 
________________________ 
Asegúrese de incluir todos los documentos requeridos que se enumeran en la página 1. NO se considerarán las 
solicitudes incompletas. Envíe su solicitud completa y todos los documentos requeridos a:  
 

¡Si Se Puede!® Scholarship Program 
 Attn: UFW Benefits Coordinator 
 P.O. Box 62  
 Keene, CA 93531 
 

Comuníquese con el Coordinador/a de Beneficios de UFW si tiene alguna pregunta al lcortes@ufw.org. 

Tema 421 - Becas y subvenciones de becas 

Una beca es generalmente una cantidad pagada o permitida a un estudiante en una institución educativa con el 
propósito de estudiar. Una beca es generalmente una cantidad pagada a un individuo con fines de investigación. 

Si recibes una beca o beca de investigación, la totalidad o parte de las cantidades que recibas podrán estar libres de 
impuestos. 

Las becas y becas calificadas se tratan como montos libres de impuestos si se cumplen las siguientes condiciones: 

• Es candidato a obtener un título en una institución educativa que mantiene un cuerpo docente y un plan de estudios 
regulares y que normalmente cuenta con un cuerpo regular de estudiantes matriculados que asisten al lugar donde lleva 
a cabo sus actividades educativas; y 

• Los montos que recibe como beca o beca se utilizan para la matrícula y los honorarios necesarios para la inscripción o 
asistencia a la institución educativa, o para los honorarios, libros, suministros y equipos necesarios para los cursos de 
instrucción. 

Debe incluir en los ingresos brutos los montos utilizados para gastos incidentales, como alojamiento y comida, viajes y 
equipo opcional, y, en general, los montos recibidos como pagos por enseñanza, investigación u otros servicios 
requeridos como condición para recibir la beca o beca. También deberá incluir en ingresos cualquier parte de la beca o 
beca que represente pagos por servicios. 

mailto:lcortes@ufw.org
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Debe conservar los recibos del uso de la beca y enviarlos al fondo de becas para verificar qué montos se considerarán 
ingresos sujetos a impuestos. 

Sin embargo, no necesita incluir en el ingreso bruto ningún monto que reciba por servicios requeridos por el Programa 
de Becas del Cuerpo del Servicio Nacional de Salud o el Programa de Becas y Asistencia Financiera para Profesiones de la 
Salud de las Fuerzas Armadas. 

Si alguna parte de su beca o beca está sujeta a impuestos, es posible que deba realizar pagos de impuestos estimados. 
Para obtener más información, consulte la Publicación 970, Beneficios fiscales para la educación. 


	Aplicaciones – Lista de verificación
	Seccion 1- Informacion Personal_________________________________________________________
	Nombre de esecuela secundaria:_________________________________________________________
	Colegio o Universidad a la que asistirás: ________________________________________________________
	Nombre del colegio o universidad:____________________________________________________________
	Seccio 5 – Ensayo_ _____________________________________________________
	* Adjunte su ensayo a su solicitud de beca.
	Seccion 6 – BENEFICIARIO DE LA BECA ______________________________________
	Seccion 7 – PRESENTACIÓN DEL PAQUETE DE SOLICITUD ________________________
	Comuníquese con el Coordinador/a de Beneficios de UFW si tiene alguna pregunta al lcortes@ufw.org.

