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 Inscríbete en línea:  www.collegebound.wa.gov  

 Puedes solicitar la Beca College Bound si estás en 7º u 8º grado y cumples con uno de los requisitos 
relativos a ingresos.  

 La fecha límite es el 30 de junio del año en que finalizas 8° grado. Debes presentar la solicitud una sola 
vez. 

 Recibirás un certificado de la Beca College Bound una vez que hayas completado la solicitud. 

Completa cada sección EN LETRA DE IMPRENTA Y CLARA con bolígrafo negro o azul.  

INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE ESCRIBE EN LETRA DE IMPRENTA tu nombre legal. 
 

Primer nombre:      Inicial del medio:             Apellido:       
 

Número de identificación estatal del estudiante:            Número de Seguro Social:            ¯         ¯   

(número de 10 dígitos en el informe de resultados de la Medición de Progreso del Estudiante (MS                                              X X X     X X   X X X X 
 

Para solicitar la Beca, no es requisito tener Número de Seguro Social (SSN). No obstante, para recibir la Beca el alumno 
debe ser ciudadano de los EE.UU. o persona no ciudadana que cumple con los requisitos del programa.  El Washington 
Student Achievement Council (Consejo de Logros Académicos de Washington, el Consejo) está obligado por ley a 
proteger la seguridad de este número. Ninguna otra agencia tiene acceso a él. 
 

Dirección de correo electrónico del estudiante:          
 

¿Podemos enviarte mensajes de texto?    SÍ!    No Teléfono celular para mensajes de texto (      )____________ 

 

Fecha de nacimiento:              /            /                     Grado en el año escolar 2013-2014:      7º    8º 
                       MM             DD           AAAA 
 

Escuela a la que asistes en el año escolar 2013-2014:                                 Ciudad:     

                                                                                          

INFORMACIÓN DEL PADRE/TUTOR LEGAL ESCRIBA EN IMPRENTA su nombre legal. 
 

Primer nombre:      Inicial del medio:             Apellido:      
 

Nivel educativo más alto alcanzado por alguno de los padres o el tutor legal que viva actualmente con el estudiante: 

  Nivel de preparatoria incompleto   Diploma de preparatoria/GED             Estudio terciario o superior 

  Certificado/Título de Asociado   Licenciatura                                 Maestría/doctorado 
 
 

Teléfono particular (         )                       Teléfono celular para mensajes de texto (         )                      
 
 

Dirección de correo electrónico del padre/tutor legal:          
 

Dirección postal:              
     Número, calle, número de apartamento o casilla de correo 
 

                              

       Ciudad                                                                               Estado                                                    Código Postal 
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REQUISITOS RELATIVOS A LOS INGRESOS 
Para solicitar la Beca College Bound,  debe cumplir con uno de los siguientes requisitos relativos a los ingresos. 

 
Marcar todos los que correspondan: 

 El estudiante reúne los requisitos para participar en el programa federal de 

almuerzos escolares sin cargo o a precio reducido. 

 La familia del estudiante recibe los beneficios de alimentos básicos/ayuda 

temporal para familias necesitadas (TANF). 

 El ingreso familiar obtenido en 2012 de todas las fuentes (imponibles y no 

imponibles) fue menor o igual a los montos indicados en el cuadro  

 El estudiante se encuentra actualmente bajo cuidado tutelar o es dependiente 

del estado.  

 Ninguno de estos casos es de aplicación.  

NOTA: Los requisitos relativos a los ingresos serán verificados mediante la 

solicitud de FAFSA (Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes) que se 

debe presentar antes de ingresar en la universidad y en cada uno de los años de 

estudio universitario. 

                                                                                                                                                                            *lngreso familiar debe ser menor o igual a este monto. 

Cantidad de 
miembros del 
grupo familiar 

Nivel de 
ingresos en 

2012 * 

Ingreso 
mensual 

Ingreso 
semanal 

2 $28,694 $2,392 $552 

3 $36,131 $3,011 $695 

4 $43,568 $3,631 $838 

5 $51,005 $4,251 $981 

6 $58,442 $4,871 $1,124 

7 $65,879 $5,490 $1,267 

8 $73,316 $6,110 $1,410 

Cada miembro 
adicional del 

grupo familiar 
Agregar $7,437 Agregar $620 

Agregar 
$144 

DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN –El padre o el tutor legal debe leer esta sección. 

Requisito de compartir información con instituciones educativas 

Al firmar esta solicitud, autorizo al Washington Student Achievement Council a recibir y compartir la información incluida en mi 
solicitud de estudiante y la información relativa al cumplimiento de los requisitos de la Beca con instituciones educativas 
solamente con el propósito de proporcionar asistencia para la Beca College Bound, brindar servicios de soporte académico y 
determinar el cumplimiento de los requisitos de la Beca College Bound. Entre las instituciones educativas se incluyen la Oficina 
del Superintendente de Instrucción Pública (Office of Superintendent of Public Instruction (OSPI)), la escuela media/preparatoria 
a la que asiste el estudiante y las instituciones de educación superior y universidades que participan en el programa de Becas 
College Bound. 
La información incluida en la solicitud que se comparte puede incluir el nombre, dirección, fecha de nacimiento, escuela y 
números de ID del estudiante. La información sobre cumplimiento de requisitos puede incluir el promedio de puntaje de 
calificación y la fecha de graduación de preparatoria. Entiendo que el estudiante no podrá recibir la Beca College Bound sin 
compartir esta información importante. 
 

Información compartida con Agencias Públicas Seleccionadas Sin Fines de Lucro 

Con la firma de esta solicitud, también autorizo a que la información incluida en la solicitud se comparta con agencias públicas 
seleccionadas sin fines de lucro que cuentan con la aprobación del Consejo y que han aceptado respetar la confidencialidad de 
la información del estudiante. Estas agencias solamente usarán la información con el propósito de proporcionar asistencia para la 
Beca College Bound y servicios de soporte académico. Para obtener un listado de las agencias aprobadas visite: 
www.collegebound.wa.gov. Si desea rechazar los servicios de estas agencias públicas y sin fines de lucro marque el siguiente 
casiIlero. 

  No autorizo al Consejo a compartir la información incluida en la solicitud del estudiante con agencias públicas seleccionadas 
sin fines de lucro con el propósito de proporcionar asistencia para la Beca College Bound y servicios de soporte académico. 
Autorizo a que la información del alumno se comparta solamente con escuelas y otras instituciones educativas. 

COMPROMISO DEL ESTUDIANTE - ¡Sí, quiero estudiar con College Bound!  Me comprometo a: 
 Terminar la preparatoria con un promedio acumulativo de 2.0 o superior en una escala de 4.0. 

 Ser un buen ciudadano en la escuela y en mi comunidad  y no haber sido condenado por un delito grave. 

 Pedir ayuda financiera completando la Solicitud FAFSA en el momento debido al solicitar el ingreso en la universidad. 

ACUERDO– El estudiante y uno de sus padres o el tutor legal debe firmar esta solicitud antes de presentarla al Consejo.  

 Yo, padre/madre/tutor, declaro que nuestra familia cumple con uno de los cuatro requisitos de ingresos mencionados. 
 Yo, el estudiante, acepto cumplir con los requisitos del compromiso del estudiante indicados anteriormente. 

 Entendemos que el estudiante recibirá la Beca si cumple con los requisitos del compromiso, la familia cumple con los 
requisitos de ingresos y el estudiante es ciudadano de los EE.UU. o no ciudadano elegible al momento de completar la 
solicitud de FAFSA. 

 Certificamos que la información expresada en esta solicitud es verdadera y correcta según nuestro leal saber y entender.   
 
               
 Firma del estudiante         Fecha 
 
 
               

 Firma del Padre/Tutor Legal        Fecha 

Enviar 
por 

correo a: 

College Bound Scholarship 
P.O. Box 43430 
Olympia, WA 98504-3430 

¿Preguntas? 

P&R ent: www.collegebound.wa.gov  

Email: collegebound@wsac.wa.gov 

Teléfono:  1-888-535-0747       
FAX:  (360) 704-6218 

 

http://www.collegebound.wa.gov/
mailto:collegebound@wsac.wa.gov

