Tu Unién es mds que el cheque de pago y
beneficios. La UFCW tiene que ver con
‘ nosotros, la gente trabajadora, que nos
reunimos para construir una mejor vida
Prngrama de becas para todas/todos nosotros. Tiene que ver
con crear oportunidades.

Es por ello que cada ano la UFCW entrega varias becas de hasta 8,000
ddlares a los dependientes solteros de las y los integrantes de la UFCW.

La sohatud sera disponible en linea entre el
15 de enero ~ 15 de abril, 2010.

www.ufcw.org/scholarship

Reglamento

1. Las becas son exclusivas para integrantes que hayan cumplido un afio como tales al 14 de enero de 2010 y sus
hijas o hijos solteros o dependientes sean menores de 20 afios de edad.

2. Los ganadores de las becas seran seleccionados y galardonados seglin sus logros académicos,
participacion en lacomunidad y presentacion de un ensayo que muestre una comprension de los
principios del movimiento de las/los trabajadores. Al revisar las solicitudes de beca podra tomarse
en consideracion la distribucién geogréfica de las becas.

3. El Formato de Solicitud de Beca de la UFCW tendra como Ultimo dia de sello postal € 15 de
abril de 2010 y ningln dia después.

4. Los ganadores de la beca recibiran un estipendio anual de 2 mil délares por cada afio que
permanezcan inscritos como estudiantes permanentes en un college acreditado o una universidad,
hasta por cuatro afos.
1. El pago del estipendio dependera de evidencia por escrito de que la/el solicitante culmind susestudios
secundarios o equivalentes y estainscrito en un collage acreditado o una
universidad, o unainstitucion acreditada de educacion superior.
2. El pago de los siguientes estipendios dependera de que lalel becario siga cubriendo los
requisitos descritos en el Acuerdo de Aceptacion de la Beca (Scholarship Acceptance Agreement).

Proceso de sohicaitud

1. Leapor completo € Reglamento que norma la solicitud de beca.

2. Llenela Solicitud de Beca de la UFCW. Se le solicitaré que proporcione informacién
sobre perfil familiar, actividades escolares y reconocimientos escolares, experiencialabora y que
escriba un ensayo. En caso de que no pueda llenar la solicitud en linea puede ordenar €l formato
escribiendo a

UFCW International Union

Attn: Scholarship Program

1775 K Street N.W.
Washington, DC 20006.

3. Usted y sus padres (para estudiantes menores de 18 afios) deben firmar y fechar la solicitud antes de presentarla a
personal de la escuela secundaria. Con sus firmas autorizan que la escuela

proporcione informacién sobre el desempefio académico del solicitantey verificar que esciertala

informacion que proporciond. Asimismo, permitira que su Local proporcione ala UFCW

International informacion sobre usted, para verificar que usted cubre los requisitos.



4. Entregar la solicitud a su consgjero académico quien lallenardy anexard: informacion sobre el historial
académico de usted como solicitante y comprobante de finalizacién de estudios secundarios, intento de finalizarlos o
que usted recibio un certificado de Desarrollo Educativo General (General Educational Development, GED).

5. Por Favor no prsente otro material informative del solicitado.

Entrega de la beca

El pago de la beca depende de que usted tenga un comprobante por escrito de que esta inscrito en un collage
acreditado o una universidad y que sigue cumpliendo los requisitos de aceptacion paraingresar adichainstitucion.

e Larenovacion de labeca serd por un maximo de cuatro (4) afios o sus desembolsos, |o cual dependera de que
la/el becario someta ala UFCW evidencia por escrito que sigue inscrita/o en el college o universidad y que
seguird asistiendo a dicha institucién de forma permanente y no a prueba.

e Lalel becario estara de acuerdo en mantener un nivel académico satisfactorio y enviaraala UFCW unacopiade
sus calificaciones trimestrales 0 semestrales, segin sea el caso, 0 unatrascripcién de sus calificaciones de todo
el afo al final de cada afio escolar.

e El pago delabeca podra suspenderse temporalmente siempre y cuando el becario lo solicite por escrito y bajo
Ciertas circunstancias.

e Encaso que lalel becario tenga que interrumpir sus estudios por algunarazén, queda en el entendido que tiene
que natificar por escrito y con antelacién ala UFCW de lainterrupcién de sus estudios y hacer saber al Consgjo
de Administracion larazén de dicha interrupcion y lafecheestimada en la cual la/el becario considerareiniciar
sus estudios

Informacadén adicional

¢ El Fondo para Becas Suffridge/Jimerson lo mantiene la UFCW International Union y su administracion recae
en el Comité Ejecutivo de esta Unidn. Los integrantes del Comité Ejecutivo son:

Joseph T. Hansen, Presidente International

Anthony M. Perrone, Secretario-tesorero Internacional

William T. McDonough, Vicepresidente Ejecutivo

Patrick J. O'Neill, Vicepresidente Ejecutivo

0 WayneE. Hanley, Vicepresidente Ejecutivo

o El Comité Ejecutivo tiene la facultad discrecional de tomar ladecision final sobre el nimero de becas que se
entregara cada afio, el monto de las mismasy las/los ganadores. Asimismo, € Comité Ejecutivo tiene plena
facultad discrecional paradeterminar si una beca continua o se posterga por algin tiempo. Todas las decisiones
del Comité Ejecutivo cumpliran con la maxima deferencia permitidaen € marco delaley.

e LaEINy nimero asignado a Fondo para Becas es 53-0220586, Plan No. 509. L os activos permanecen en
fondos fiduciarios separados a nombre del Fondo para Becas. La UFCW International Union (1775 K Street,
N.W., Washington, D.C. 20006) y su Comité Ejecutivo son los agentes parallevar adelante los servicios del
proceso legal.

e El afiofiscal del Fondo paraBecas esdel 1 de mayo a 30 de abril.

O O oo

Notass

e A las/los ganadores de la beca sdlo se les notificara por correo electrénico el martes 1 dejulio de 2010.

e Losnombres de las/los ganadores de beca apareceran en la pagina electrénica del 1a UFCW, www.ufcw.org.
e S tiene preguntas escribanos a scholarship@ufcw.org.

e Todaltodo solicitante puede pedir ala UFCW larevision de la negativa a su solicitud, esto 1o hara por escrito

dentro de los 60 dias posteriores a que la/dl solicitante fue notificado. La UFCW respondera por escrito
cualquier solicitud dentro de 60 dias.

Para mayores informes, y paraver si usted cumplacon los requisitos visite: www.ufcw.org/scholarship
scholarship@ufcw.org, 1-800-551-4010.




Programa de becas 2010
1775 K Street, NW, Washington DC 20006
202-223-3111 / www.ufcw.org / www.ufcw.ca

Programa de becas

**NOTE: Esta aplicacién junto con usted la transcripcion de grado
mas reciente debe ser timbrada hacia el 15 de abril de 2010***

SECCION I: PERFIL DE FAMILIA

Datos de el/la solicitante

Nombre:

(Apellido) (Nombre) (Segundo nombre)
Direccion:

(NUmero calle) (Ciudad) (Estado/Provincia) (Cadigo Postal)

Integrante de LaUFCW : Si No

#deLocae SSH: ¢Desde cuando?:
Empleador: Puesto de trabgjo:

Afios en € trabgjo:

Teléfono: Correo electrénico:

Fecha de nacimiento (mm/jj/aaaa):

Datos de Familia

Padr e/tutor :
(Apellido) (Nombre) (Segundo nombre)
Integrante de LaUFCW : Si No
#de Locde: SSH: ¢Desde cuando?:
Empleador: Puesto de trabgjo:
Afiosen € trabgjo:
Teléfono: Correo electrénico:
M adr e/tutor:
(Apellido) (Nombre) (Segundo nombre)
Integrante de LaUFCW : Si No
#deLocae SSH: ¢Desde cuando?:
Empleador: Puesto de trabgjo:

Afios en € trabgjo:

Teléfono: Correo electrénico:




SECCION II: PERFIL EDUCATIVO

Nombre dela escuela secundaria:

(Nombre) (Ciudad)  (Estado/Provincia)  (Generacion (afio))
Nombre del College
(Nombre) (Ciudad) (Estado/Provincia)  (Generacion (afio))
Most Current Cumulative GPA: Asof Date:
(mmvjj/aaza)

Actividades

Anote las actividades donde participda, como clubes, grupos escolares o equipos atléticos (por jemplo: lectura de
libros'y clubes de esparfiol). En las siguientes columnas sefiale que responsabilidad tiene 0 si ocupaba un puesto.
Marque cada una de | os recuadros dependiendo de los Afios en los cuales participd en actividades, siendo €l cuarto ao
el ao actual.

Responsabilidad/Puesto Réle/ poste] 1 2 3 4

Reconocimientos
Anote el nombre complete de los reconoci mientos académicos o escolares recibidos (por gjemplo: National
Merit Scholar). Marque el ao que estaba cursando cuando recibio el reconocimiento.

Reconocimientos escol ares: Ano 1 Afio 2 Ao 3 Afo 4




Seccion [11: EXPERIENCIA LABORAL

Anote | os trabajos que hatenido en los Ultimos cuatro Afios.

Nombre del empleador

Teléfono

Puesto de trabajo

Fechas de Empleo

[[Trabaj durante el ao escolar?:

Ao 3 Ao4

Seccion IV: ACTIVIDADES COMUNITARIAS

Anote las actividades de servicio ala comunidad (por gjemplo: trabajo parroquial, proyectos comunitarios,
etctera) que hayarealizado en los Ultimos cuatro Afios. Marque |os recuadros para cada Afios en el cual

participd en actividades, siendo €l cuarto ao €l ao en curso.

Nombre de la organizaci

Actividad

Seccion V: ENSAYO

Por favor adjunte el ensayo, que deberia ser escrito a maquina o escrito a mano con letraclara.

NUmero maximo de palabras; 1500 El tema del ensayo es:

Por qu las Uniones son importantes para el
bienestar futuro de las/los trabajadores?



Seccién VI: PERFIL ACADEMICO

[El director/a de la escuela o asesor académico debe llenar la Seccidén VI.]

Nombre del solicitante: Confirmacion #:

Un funcionario escolar debe llenar esta seccion. Cualquier respuesta incompleta a la informacion solicitada afectara
negativamente el puntaje de el/la solicitante.Debe anexar un historial académico reciente a la Seccion IV de esta solicitud, la
cual debera llenar y firmar. Al momento que recibamos esta solicitud, el sello postal deberd marcar como maximo el 15 de
abril de 2010, ningtin dia después.

Perfil de el/laalumno

Fecha de terminacidn de estudios (Esperada):
(Mes) (Dia) (Afo)

GPA acumulado mas reciente:
Fecha del GPA mas reciente:

(Mes) (Dia) (Afo)

Verificacion de los datos propor cionados por el funcionario escolar
LA INFORMACION QUE AQUI SE PROPORCIONA (SECCION VI) ES VERDADERA Y PRECISA
HASTA DONDE TENGO CONOCIMIENTO Y SE BASA EN REGISTROS OFICIALES..
Nombre (con letra de molde):
Puesto:
» Firma: Fecha:

ES NECESARIA LA FIRMA PARA PROCESAR ESTA SOLICITUD.

FIRMASNECESARIAS

1) VERIFICCION DE DATON EN LAS SECCIONES DE LA I A LA VI CONFIRMO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA
ES VERDADERA

2) AUTORIZACION PARA PROPORCIONAR INFORMACION EN EL MARCO DE LA FEDERAL PRIVACY RIGHTS OF
PARENTS AND STUDENTS ACT, UNA ESCUELA DEBE CONTAR CON FIRMA DE AUTRIZACION ANTES DE PROPORCIONAR
CUALQUIER INFORMACION SOBRE UN ALUMNO. TANTO EL/LA ALUMNO COMO LOS PADRES O TUTOR DEBEN FIRMAR
ESTA AUTORIZACION.

POR MEDIO DE LA PRESENTA SE AUTORIZA A QUE LOS FUNCIONARIOS ESCOLARES PROPORCIONEN REGISTROS
ESCOLARES U OTRA
INFORMACION SOLICITADA PARA SU CONSIDERACION POR EL PROGRAMA DE BECAS DE LA UFCW.

» Solicitante: Fecha:
» Firma del padre o la madre o tutor: Fecha:

[Las firmas son necesarias para procesar esta informacion]

Llene este formulario y envielo por via postal anexando un historial académico oficial:
UFCW Scholarship/UFCW International Union
1775 K Street, NW
Washington, DC 20006
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