Centro de Mejoray Desarrollo de Sistemas de la Universidad de Cincinnati

THE G CENTER FOR Centro de Ohio parala Educacion de Personas con Sordoceguera
DEAFBLIND EDUCATION FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA
Nombre: Fecha:
Direccion: Ciudad Cdbdigo
postal:
Nimerode Correo
teléfono: electrénico:

¢ Coémo se llama la conferencia a laque piensas asistir?

¢Dbndees la conferencia ala que piensas asistir?

Hige la cantidad de becasolicitadapara ayudarte aasistiralaconferencia:
$100__ $250_ $500__ Otra:____

Los costos estimados de viaje aestaconferenciason:
$ Cuota de inscripcion
Hospedaje

Gastos de viaje (gasolina/millas, boleto de avién, transporte a la conferencia, renta de auto)

$

$

$ Alimentos
$ Otro:
$ Total
a

Labecame ayudaraaasistiralaconferenciapagandoel costode:

Firmacon tusinicialesparareconocer tu entendimiento y acuerdo:

Entiendo que los fondos de la beca para padres se me proporcionaran en forma de reembolso después de asistir
a la conferencia/curso de capacitacion.

Entiendo que pararecibir los fondos de la beca, debo completar un formulario W9 del IRS y un formulario de
informe de gastos de la Universidad de Dayton y devolverlo al OCDBE dentro de las 2 semanas posteriores al
viaje, junto con los recibos correspondientes.

Entiendo que tardaré aproximadamente de 6 a 8 semanas en recibir los fondos de mi beca.

Alaceptar estos fondos, acepto escribir un resumen de mi experiencia en la conferencia/curso de capacitacion
para compartirlo en boletines informativos o en reuniones del Consejo Asesor.

Entiendo que puedo recibir una beca unavez por afio de subvencién; esto no incluye ninguna beca concedida a

mi hijo.
Para uso exclusivo del personal: Iniciales del
personal
Se aprueba la solicitudde beca porun importe de $ el I__|
Se deniega lasolicitudde becapor el siguiente motivo:
Education

- | Criminal Justice

l@ Systems Development & Improvement Center A

Information Technology



