NOLS

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA

PROGRAMA DE BECAS

La mision de la escuela NOLS es ser la fuente educativa lider en técnicas de vida al aire libre y liderazgo que sirva a la gente y
proteja al medio ambiente.

El programa de becas fue diseiiado para ayudar a personas quienes demuestran el potencial para multiplicar el mensaje educativo
dela escuelay quienes, sin el apoyo econdmico, no podrian asistir a un curso de NOLS.

Las becas normalmente NO cubren el total de la matricula, sino que son becas parciales, lo que nos permite ofrecer apoyo
econdmico a mas postulantes.

COMO POSTULAR A UNA BECA

Cada afio postulan un numero considerable de personas a los cursos de NOLS. Para poder encontrar a los mejores postulantes y
cumplir con nuestra mision de replicar en el futuro el mensaje de la escuela, es que hemos disefiado el siguiente proceso de
postulacion abecas:

1. Los postulantes para una beca, deberan enviar los siguientes documentos:
¢ Formulario de Postulacién

* Formulario Médico

e Formulario de Solicitud de Beca

* Ficha de depdsito de la cuota de postulacion (Toma el tipo de cambio del dia, el cual puedes encontrar en: www.xe.com)
* Por favor asegurate de que todos los formularios estén completos y con todas las firmas necesarias.

2. Los postulantes tendran una entrevista:

Una vez revisados todos los formularios de postulacion, la escuela realizara una entrevista a todos los postulantes que cumplan
conlos requisitos. Laidea de la entrevista es conocerte mas, saber tus motivaciones de realizar un curso con NOLS y conocer mas
de tus necesidades econdmicas. Una vez concluida esta etapa, se realizara la seleccion correspondiente.

Sidespués de haber revisado la solicitud de apoyo econdmico, la escuela decide no otorgar beca o la beca que podemos ofrecer no
permite que el estudiante complete la matricula del curso, NO se devolvera la cuota de inscripecidn al postulante, ya que esta cuota,
cubre una minima parte de los gastos administrativos de este proceso.

DOCUMENTOS

Envia todos los documentos juntos, cada archivo debera tener el nombre del formulario y tu nombre. Ejemplo:
Formulario_Solicitud_Beca/(Tu-nombre). Adjuntalos en una carpeta digital con tu nombre. Los documentos deberan ser
enviados antes de la fecha de limite de la convocatoria. Los formularios deberan ser escaneados y enviados a:
mexico_admisiones@nols.edu
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PROCESD DE SELECCION

El personal administrativo de NOLS sera responsable de revisar y verificar la informacién en las solicitudes, realizar las
entrevistas alos solicitantes elegidos, asi como la seleccion final de los participantes. Los resultados se daran a conocer por correo
electrénico alos postulantes.

ESTIMACION DE NECESIDAD ECONOMICA PARA EL CURSD

$_____ Matriculatotal del Curso (no se incluye depdsito de equipo ni transporte). Esta informacion deberas obtenerla en la
pagina web www.nols.mx

$__ Maximo posible que provee el estudiante
$_ Maximo de otros recursos (Padres o Apoderados, otros patrocinios)
$____ Estimacion de necesidad de beca

DETERMINACION DE ESTADO DE DEPENDENCIA

Nombre del Postulante Titulo y fecha del curso al que postula

tEs usted graduado de un programa NOLS? oSt oNO

&Cual?
¢Harecibido una beca de NOLS anteriormente? o0 ST o NO 6Qué curso?

a) 6Proveen sus tutores un 50% o mas de apoyo para alimentacidn, ropa, alojamiento, educacion, etc.?
o SI,proveen_____ % de apoyo. 0 NO proveen apoyo.

b) éSus padres/apoderados lo consideran a usted como una persona dependiente de ellos en términos financieros?
ost  oNO

Sirespondiste NO a las preguntas de arriba, NOLS te considera Independiente frente esta solicitud de beca y deberas llenarla
“Informacion Financiera del Postulante” en las paginas 2, 3y 4.

Sirespondiste ST a una de las preguntas arriba NOLS te considera Dependiente y tus padres o apoderados deberan completar el
formulario con toda su informacién. El postulante “dependiente” debera llenar solamente el cuestionario en la pagina 4.

INFORMACION FINANCIERA DEL POSTULANTE
Informacidn Financiera del Postulante o Padres/Apoderados Legales

- Estado Civil:
o Soltero o Casado o Separado o Divorciado o Enviudado

- 6Cuantas personas dependen econémicamente de usted? Incluya por favor, cualquier persona para la cual usted provee 50% o
mas de su apoyo econdmico:

- De estas personas i/cudntas estan inscritas en la universidad?

- ,Cudntas personas asisten ala escuela?
- 6Qué clase de escuela? 0 Publica o Privada

Sies privada, 4{De cuanto es la matricula mensual?
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1. INGRESO ANUAL DEL POSTULANTE Y CONYUGE

tEntregd usted una declaracion de impuestos el afio pasado? ost oNO

Ingreso anual de usted i i ) . . . $
Ingreso anual de su pareja o conyuge.. . . . . . . . . .$
Otras fuentes de ingresos....... . . . . . . . . reereeeneaeaens $
Ingreso Total Anual . . . . . . . . . . -$

2. GASTOS ANUALES DEL POSTULANTE Y CONYUGE

Alojamiento (Renta, hipoteca, etc.) . . . . . . .$
Gastos de vivienda (Luz, agua, teléfono, comiday ropa) ...... . . . IS, $
Gastos médicos no cubiertos por seguros ..... . $
Matriculas de universidades, colegios ....... . . . . . ceererstasaeaees $
Deudas:

Auto....... $
Tarjetas de crédito...... . . . . ettt sttt s bt s et ae st enaebanans $
Préstamos......... . . . . . . . . et $
Otro (Cuidado de nifios menores, diversion, etc.) . . . $
Total Gastos Anuales . . . . S $

3. DEBES Y HABERES DEL POSTULANTE:

Efectivo, ahorros, depdsitos, cuentas de cheque . . . . . $
Inversiones, acciones, fondos, etc.... . . .3
Vehiculos (Modelo y Afio: ) e . . . reeveeerererens $
Valor de seguros de vida........ . . . . . . . SRR $
Casa..... $
Otras propiedades... . . . . . . . . . . . $
Otros. . . . . . . . . . . . . . .. $
Total. : : : : : : . . . : . . . $
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4. INFORMACION ADICIONAL:

Por favor, explique cualquier gasto o deuda fuera de lo normal, aumento o disminucién de ingresos, gastos de viaje, y condiciones
especiales o cambiantes. Si usted reporta gastos que exceden sus ingresos, favor de explicar la situacion.

t,Esta usted inscrito en una universidad u otra escuela privada? ost oNO
Si es afirmativo, por favor, entregue detalles de becas u otra ayuda financiera que haya recibido.

Costo de un aflo de escuela $

Becas o préstamos que harecibido
Nombre de Apoyo o Institucion

Cantidad de Apoyo Anual...

Cuestionario para el Postulante

A qué actividades (estudios, trabajo u otras) se ha dedicado durante este ultimo afio?

6Cbémo, cuando y dénde piensa usted implementar o aprovechar la educacion obtenida después del curso?

"Yo entiendo que NOLS basara la decision de otorgarme una beca, considerando la informacion
proveida en este formulario. Toda la informacion que entrego es acertaday completa”

Firma del Postulante: Fecha:

NoLs MExico | RANCHO EL COYDTE KM 107.5 SN, CARRETERA LORETO-MULEGE, BAHIA CONCEPCION, BAJA CALIFORNIA SUR, CP 23300, MEXICO
1.307.335.2338 | NOLS.EDU



EN CASO DE SER DEPENDIENTE

Yo (nosotros) entiendo (entendemos) que NOLS basara la decision de otorgar una beca en la
informacion proveida en este formulario. Juro (juramos) que toda la informacioén que yo (nosotros)
entrego (entregamos) es verdaderay completa.

Nombre de Postulante: Fecha Actual:

TUTOR 0 APODERADO LEGAL:

Nombre Completo:

Ocupacién:

Fecha de nacimiento:

Empleador:

Firma:
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