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INSTITUTE

Informacién sobre la
solicitud

Informacién del solicitante

BECA BASADA EN LA
NECESIDAD

SOLICITUD DE BECA

Las becas basadas en la necesidad de SAE Institute proporcionan ayuda de financiamiento a los
estudiantes con medios econdmicos limitados que son aceptados a tiempo completo en un programa
de SAE Institute.

Una beca basada en la necesidad paga hasta el 25% de la matricula del
programa. Para solicitarla, los estudiantes deben cumplir con los

siguientes criterios:

Tener 17 afios de edad o mas
Ser ciudadano estadounidense
Ser aceptado a tiempo completo en un programa del SAE Institute

La solicitud de la beca estard completa una vez que la Oficina de Servicios de Financiamiento haya recibido
todos los siguientes documentos:

Solicitud completada (este formulario).

La Solicitud Federal de Ayuda Estudiantil (FAFSA) debidamente completada y presentada
Una carta de recomendacién enviada directamente a la universidad para garantizar su
autenticidad. La carta de recomendacién no puede ser escrita por un miembro de la
familia del solicitante.

Fecha de entrega: El paquete completo de la solicitud debe llegar a la Oficina de Servicios de
Financiamiento a mis tardar 7 dias hébiles antes del inicio del periodo.

Por favor, escriba sus respuestas en letra molde. Si la solicitud es ilegible, no podrd ser considerada.

Nombre:
APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO
NOMBRE
Direccién postal:
DIRECCION/APARTADO POSTAL # APARTAMENTO
CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

Direccién de correo electrénico:

Namero de teléfono mévil: Programa de estudio:

Fechade inicio:

Por la presente reconozco que he lef{do, comprendido y aceptado todos los términos y condiciones
que se indican en esta solicitud y en el catdlogo de la escuela. Afirmo ademés que la Carta de
Recomendacién es de una persona que no es miembro de mi familia.

Nombre del solicitante (en letra de molde):

Firma del solicitante: Fecha:



Para uso
exclusivo de
la escuela

usa.sae.edu

Beca otorgada:

Sl
NO

Estudiante notificado: Sl NO
Escaneado a archivo: Si

Total por semestre/médulo: $

Firma del Director del Campus Fecha

NO




