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EQué es Nacisn Llevaeion?

Nacidn Elevacién (NE) patrocina a solicitantes del diversificado, escuela técnica y/o universidad que tengan el deseo de ser exitosos en
sus respectivas carreras y convertirse en lideres de cambio en sus comunidades.

égog clcgilole?
ALUMNOS

* Los solicitantes a inscribirse en el primer afio del diversificado.

* Los solicitantes inscritos previamente en el diversificado que hayan obtenido un promedio minimo de calificaciones de 85 puntos en
los afos cursados de la carrera.

* Los graduados del diversificado que obtuvieron un promedio minimo de 85 puntos en cada afio cursado.

Las becas para los alumnos previamente inscritos y/o graduados del diversificado se otorgardn unicamente durante el primer afio del programa de
NE. Después del primer afio unicamente los solicitantes que se inscriban en el primer afio del diversificado serdn elegibles.

EDAD

* Alumnos menores a los 18 afios de edad.

NECESIDAD FINANCIERA

* Alumnos con familias y/o tutores de escasos recursos que no puedan financiar sus estudios.

3 . . . .

eQué son los fermnos Y condiciones?

REQUISITOS PARA LAS BECAS

NE proporcionara becas renovables cada afio a los solicitantes que asistan y mantengan un promedio minimo de calificaciones de 85
puntos, ademas deberan completar 150 horas de servicio comunitario cada afio durante el tiempo que dure la carrera diversificada,
de escuela técnica y/o universidad. Los solicitantes de las becas seran seleccionados por la junta directiva de NE.

Los solicitantes de las becas podran inscribirse y asistir a una universidad o escuela técnica que ofrezca carreras que duren de uno a
cinco afos, dependiendo la carrera seleccionada por el solicitante. Se requerird verificacién para la inscripcion. Las becas se pagaran
directamente a la institucidn acreditada donde se inscriba el solicitante becado por NE. Los fondos de las becas no seran pagados
directamente, ni reembolsados a ningun solicitante.

Los fondos de las becas se utilizaran para la inscripcion, cuotas y otros gastos necesarios para la educacion, segun lo determine NE.
NE seleccionard solicitantes para el bachillerato y para la universidad y/o la escuela técnica.

REQUISITOS DE SERVICIO COMUNITARIO

Durante cada afio en el programa, los estudiantes deben completar 150 horas de servicio comunitario. Todas las horas deben
completarse antes del final del afio escolar. Todas las horas de servicio comunitario deben ser firmados por un supervisor o lider
cuando el trabajo se ha completado. Eltipo de trabajo de interés general es elegido por el estudiante.

En la mitad del semestre y al final de cada afo escolar, los estudiantes presentardn un reportaje sobre el trabajo realizado y la forma
en que ayudé a su comunidad y de ellos mismos al consejo. El reporte incluird el nimero total de horas trabajadas con firmados y
sellados por el lider de servicio comunitario y un escrito personal sobre tu experiencia. El formulario del reporte esta en el sitio web
www.nacionelevacion.org.

Los estudiantes no recibiran ningln pago por trabajo de servicio comunitario. Si un estudiante recibe el pago por trabajo de servicio
comunitario, seran desalojados del programa y perder su beca.



REPORTES REQUIRIDOS

Los solicitantes deben presentar las calificaciones y el nimero de horas trabajadas en fechas specificas durante el afio. Recibird las
fechas de presentacién de los reports requeridos después de su aceptacion en el programa.

2Cudles son las condiciones par4 suspension y refiro?

Si el promedio de las calificaciones del solicitante caen por debajo del promedio requerido (minimo de 85 puntos), se pondra en sobre
aviso y debera idear un plan especifico para elevar las calificaciones del siguiente semestre. Si las calificaciones se mantienen bajas
por mas de un semestre, sera dado de baja del programa. Asi mismo, si el solicitante no es capaz de completar el 150 horas de servicio
comunitario cada afio, sera dado de baja del programa.

Los solicitantes y sus padres o tutores deberan firmar la solicitud dando fe que toda la informacidn proporcionada por ellos es fiel y
verdadera. Si posteriormente se determina que la informacidn otorgada por el solicitante y su familia es falsa o engafiosa, la beca
podra ser revocada. Referenciada en pagina 9.

ER quien puedo contactar si fengo una preguntq?

Todos las preguntas de la solicitud necesitan ser enviados por email directamente a NE y no por medio de un intermediaron.

Cada solicitante necesitan tener su propio direccién de email para correspondencia. Incluyen tu nombre y tu apellido en cada email.
Recibird un respuesta en 24 - 48 horas.

PREGUNTAS

Rachel Savant, Fundadora y Presidente
info@nacionelevacion.org
001-972-333-0284

eDonde puedo presentar mi solicifud?
Envie la solicitud y todos los documentos requeridos deben ser enviadas por correo electrénico a info@nacionelevacion.org.
Cada solicitud deben estar completamente llena y con toda la papeleria adjunta, de lo contrario la solicitud sera rechazada.

12 de Diciembre 2015 - Fecha limife para presentar las solicitudes

Envielas 4 info@nacionelevacion.org.



Solicitud 2010

Documentos Requeridos de Acredifacion
Los documentos requeridos a deberdn presentarse junto con la solicitud de becas, de lo contrario la solicitud
serd rechazada.

La Solicitud completa en su totalidad

Copia del Certificado de Calificaciones de afios anteriores, en donde pueda verse el promedio de calificaciones
obtenidas.

Dos Cartas de Recomendacion extendidas por personas que conozcan al solicitante pero que no tengan ningun
parentesco con el mismo.

Carta de Compromiso firmada por el solicitante y sus padres o tutores
Fotografia tamafio pasaporte (3.5cm x 4.5cm) del solicitante
Certificado de Nacimiento extendida por el RENAP

Carta de Buena Conducta

Informacion del Solicifante
NOMBRE Y APELLIDO

DOMICILIO

TELEFONO EMAIL

FECHA DE NACIMIENTO (p/m/a)

ESTATUS ACADEMICO

PARA APLICAR A DIVERSIFICADO:
Institucion donde cursé Educacion Basica

Direccion

Director Teléfono

Email

Promedio de Calificaciones en cada aino de Educacion Basica lero. 2do. 3ero.
Posicion en Cuadro de Honor cada aio de Educacion Basica  lero. 2do. 3ero.
Numero de solicitantes en cada afio de Educacion Basica lero. 2do. 3ero.

Carrera de diversificado seleccionada




PARA APLICAR A LA UNIVERSIDAD O ESCUELA TECNICA:
Institucion donde cursé Diversificado

Direccién

Director Teléfono

Email

Promedio de Calificaciones en cada afio de Diversificado lero. 2do. 3ero.
Posicion en Cuadro de Honor cada aiio de Diversificado lero. 2do. 3ero.
Numero de solicitantes en cada afio de Diversificado lero. 2do. 3ero.

INFORMACION ESTADISTICA
Raza / Nacionalidad

Género [ M [JF

Nivel Educativo

Lugar de Nacimiento

¢Ha participado algun miembro de su familia en el Programade NE? [ _|Si [_|No

¢Es el primer miembro de su familia en asistir al diversificado? |:| Si |:|No
Si, no équién en su familia se gradué del diversificado?
é¢Hay miembros de su familia que hayan asistido a la universidad o escuela técnica? |:| Si |:|No

Si es afirmativo, ¢quién?

¢Como se enterod acerca del Programa NE?

UNIVERSIDAD / ESCUELA TECNICA

Escriba su primera opcion a elegir

Nombre de la Institucion

Ciudad

Informacion Familiqr
PADRE(S)
Nombre y Apellido

Carrera

Relacion

Teléfono

Email

TUTOR(ES)
Nombre y Apellido

Relacion

Teléfono

Email

Nombre y Apellido

Relacion

Teléfono

Email




Cxperienciq Laborgl

Escriba de los ultimos tres trabajos asalariados (en agricultura, en cafeterias, trabajo de oficina, etc.).

Empleador

Posicion

Fecha Inicio (b/Mm/A) Fecha Finalizacion (b/m/A) Total de Horas Semenales

Contacto del la organizacién

Teléfono Email

Empleador

Posicion

Fecha Inicio (b/Mm/A) Fecha Finalizacion (b/m/A) Total de Semenales

Contacto del la organizacién

Teléfono Email

. . v .
Participacion en lq Comunidad
Escriba de los dos organizaciones en las que ha participado voluntariamente durante los ultimos tres afios (grupos religiosos,
hospitales, actividades culturales, programas de divulgacién, etc.).

Organizacion

Descripcion del Servicio

Fecha Inicio (b/M/A) Fecha Finalizacion (b/m/A) Total de Horas Anuales

Contacto del negocio

Teléfono Email

Organizacion

Descripcion del Servicio

Fecha Inicio (b/Mm/A) Fecha Finalizacion (b/m/A) Total de Horas Anuales

Contacto del negocio

Teléfono Email

Cxperienciq Extracurricular
Escriba un maximo de los actividades en las que usted ha estado involucrado en los ultimos cuatro afios (clubes escolares, gobierno
estudiantil, grupos de jovenes, deportes, etc.).

Actividad y Posicion

Fecha Inicio (b/Mm/A) Fecha Finalizacion (b/m/A) Total de Horas Anuales

Contacto de la Actividad

Teléfono Email




Actividad y Posicion

Fecha Inicio (b/Mm/A) Fecha Finalizacion (b/m/A)

Contacto de la Actividad

Total de Horas Anuales

Teléfono Email

Escriba una lista de aficiones, intereses, y lo que le gusta hacer en su tiempo libre.

Informacion Financierq

Debe ser informacidn de los padres o tutores de familia, NO del solicitante.

Ingresos Totales por Mes

Beneficios (marque la casilla correspondiente)
|:| IGSS |:| Manutencién de los hijos |:|Otro

Gastos Totales por Mes

Numero de dependientes

Numero de familiares que viven en su hogar
Numero de miembros de la familia cursando la escuela

Ndmero de miembros de la familia cursando la universidad/
escuela técnica

Marque la casilla correspondiente

|:| Casa Propia |:| Casa Alquilada |:| Carro Propio

Otras Becas

Escriba otros programas de becas para los que ha aplicado.

Estado Civil de los padres o tutores
|:| Casado |:| Divorciado |:| Separado

|:| Viudo |:|Soltero

Trabajo de los padres o tutores
Relacion con el solicitante

Empleador

Trabajo

Relacién con el solicitante

Empleador

Trabajo

Organizacion

Descripcion del la Beca

Fecha Inicio (b/Mm/A) Fecha Finalizacion (b/m/A)

Organizacion

Descripcion del la Beca

Fecha Inicio (b/Mm/A) Fecha Finalizacion (b/m/A)




Cscrifo Personal del Solicitante

Que hable acerca de su vida, sus objetivos profesionales y su deseo de contribuir a la comunidad. Ademas puede afiadir informacién

referente a circunstancias especiales, personales y financieras. Maximo de 1000 palabras. Si necesita mas espacio adjunta pagina
adicional a la solicitud.




qufq de ComPromiso

PADRES / TUTORES

Me comprometo a apoyar y alentar a mi hijo a medida que participe en el programa de Nation Elevation / Nacién Elevacién. Utilizaré
los recursos que tengo para asegurar el éxito académico de mi hijo y su crecimiento dentro de mi comunidad. Reconozco que cuando
mi hijo tiene éxito, mi familia tiene éxito, y lo mismo ocurre con mi comunidad.

Yo autorizo la participacidon de mi hijo en las actividades educativas y comunitarias de Nation Elevation / Nacidn Elevacidn.

Firma Firma
Nombre Escrito del Padre / Tutor, Fecha Nombre Escrito del Padre / Tutor, Fecha
SOLICITANTE

Me comprometo a participar en el programa Nation Elevation / Nacion Elevacidn. Cumpliré con los requisitos establecidos por la
organizacion en mi actividad académica y en el proyecto de servicio a la comunidad. Lucharé por la excelencia en todo mi trabajo y
estableceré una meta para tener éxito. Reconozco que cuando lo logro, mi familia tiene éxito, y mi comunidad tiene éxito.

Firma Nombre Escrito del Solicitante, Fecha

PADRES / TUTORES y SOLICITANTES

Toda la informaciéon que he proporcionado en esta solicitud, en las cartas y documentos adjuntos es fiel y verdadera. Entiendo y
reconozco que la entrega de informacién falsa o engafiosa en cualquier aspecto de esta solicitud o cualquier carta o documentos
adjuntos puede provocar la anulacidn de cualquier beca que pude haber recibido. Autorizo a Nation Elevation / Nacidn Elevacién (NE)
para verificar la informacion contenida en este documento incluso después de la concesion de cualquier beca. Certifico que estoy
inscrito actualmente en la escuela y tengo una buena posicion académica. Confirmo que solicitaré mi inscripcion a una universidad o
escuela técnica acreditada por el Ministerio de Educacion de mi pais, asi mismo, cumplo con los requisitos solicitados para recibir la
beca ofrecida en el marco del programa. Entiendo que debo ser seleccionado por el consejo de NE para recibir una beca, yo (o mi
padre/tutor en mi nombre) seremos requeridos para llenar el formulario de autorizacion para la concesion de cualquier beca. Autorizo
gue puedo ser requerido a participar en eventos de los medios de comunicacion a las horas requeridas por el mismo para promover el
programa de becas de NE y estoy de acuerdo que mi inasistencia a este tipo de eventos (a no ser por excusa valedera) puede conducir
a la revocacién de cualquier beca. Por este medio autorizo a NE a utilizar cualquier informacidn contenida en esta solicitud con el fin
de promover y dar a conocer el programa de NE, considerando lo que la ley exija o permita.

Autorizacién para entrega informacion académica: Autorizo a la Administracion de la Institucion Académica donde cursa el solicitante
a otorgar toda informacién académica y de otra indole al consejo de NE segun asi lo requieran para el programa de becas.

Firma Firma

Nombre Escrito del Padre / Tutor, Fecha Nombre Escrito del Solicitante, Fecha

NE se reserva el derecho de modificar el programa y sus requisitos en cualquier momento.



