
Aplicación de Becas

Nombre del Padre o Tutor: _______________________________________________________
Nombre del Estudiante: _________________________________________________________
Fecha de Nacimiento: _______________________	 Género de Estudiante: _______________
Escuela Actual: ____________________________	 último Grado Completado: ___________
Dirección: ____________________________________________________________________
Ciudad & ZIP: ___________________________________	 Teléfono: _____________________
Correo Electronico: ____________________________________________________________
Número de Personas que Viven en Casa: ____________	 Ingresos Anuales: _____________
He Presentado Prueba de Ingresos; Sí: ________	 No: ________

Cantidad de Beca Solicitada

Información del Estudiante

Entiendo que si recibo una beca total o parcial, el estudiante podrá asistir a la clase (o clases) de 
mi elección en el Living Arts and Science Center. Como padre o tutor del estudiante, proporciona-
ré transporte o haré los arreglos necesarios para que el estudiante asista a clase.

Las becas se otorgan según la necesidad financiera y la disponibilidad de la clase. The Living Arts and Science Cen-
ter intentará aceptar tantas solicitudes de becas como sea posible. Si no podemos otorgar una beca para las anteri-
ores, LASC mantendrá su solicitud archivada y puede notificarle cuando haya otra clase disponible.

	 ___________________________		  _______________
	 Parent Signature					     Date

LASC Clases a las que me Interesa Asistir
(Los horarios de clases se pueden encontrar en nuestro sitio web lasclex.org o llamándonos)

	 __________	 50% de Beca 	 (LASC paga el 50% del costo)

	 Primera Opción: 	 ________________________________________________________
	 Segundo Opción: 	________________________________________________________
	 Tercera Opción: 	 ________________________________________________________
	 Cuarta Opción: 	 ________________________________________________________

	 __________	 75% de Beca 	 (LASC paga el 75% del costo)
	 __________	 100% de Beca 	 (LASC paga todo del costo)

362 N. Martin Luther King Blvd.
Lexington, KY 40508
(859) 252-5222
Enviar formularios completos a cnorthern@lasclex.org


